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1 proposito es compartir de manera sencilla la forma como

se movilizan las orientaciones y acciones epistemologicas

y pedagogicas segun el PEP (Escuela de Enfermeria,
Universidad del Valle, 2012) en el territorio de la asignatura
de Cuidado de Enfermeria al Individuo, Familia y Comunidad.
Por ello se recoge la jerarquia del conocimiento en enfermeria
(Meta paradigma, visiones), la teoria acomparfiante del proceso
curricular formativo (como la de Jean Margaret Watson y el enlace
con la tedrica de mediano rango Joyce Travelbee con la teoria de las
interrelaciones), junto con las acciones pedagogicas desarrolladas
en el componente tedrico para la comprension de las distintas
afirmaciones y momentos que plantea la teoria de mediano rango.

En el escenario de la realidad microcurricular surge la posibilidad
de transitar del marco referencial a la experiencia pedagogica y
practica de acompafiamiento a los estudiantes del tercer semestre
en el cuidado de las familias en el marco de la asignatura de
cuidado individuos y colectivos, asi, ellos realizan las acciones
de cuidado segun necesidades halladas en cada familia las que a su
vez son cobijadas por los referentes de la teoria de Joyce Travelbee,
acciones expresadas en las narrativas que se consolidaron y en las
expresiones de acompafiamiento de las docentes del area.
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Presentacion

El proyecto del Programa de Enfermeria de la Universidad del Valle
(en adelante PEP) (Universidad del Valle, Escuela de Enfermeria,
2013) tuvo una incidencia directa en los llamados “microterritorios”
de las asignaturas de todo el plan curricular, con especificidad en los
encuentros pedagogicos con los estudiantes de enfermeria y en las
practicas de la asignatura de Cuidado de Enfermeria al Individuo,
Familia y Comunidad; en este escenario, orientadas por varios afos
(casi 20) por los referentes de la salud publica: modelo del proceso
de salud-enfermedad de Leavell y Clark (1965, citados por Valles-Me-
dina, 2019), los componentes de la Conferencia Internacional sobre
Atencion Primaria en Salud de Alma-Ata (URSS, 1978), el modelo de
los cuatro factores determinantes del campo de la salud de Mark
Lalonde (1974, citado por de la Guardia y Ruvalcaba, 2020) y las ac-
ciones de cuidado de enfermeria segun ciclo de vida. Con el PEP se
promueven y cobran vida las distintas directrices o referentes apor-
tados desde el metaparadigma de Enfermeria: el cuidado, el marco
conceptual asumido desde la nueva perspectiva en enfermeria junto
con los referentes conceptuales de la tedrica Margaret Jean Watson,
acompafiante de la orientacion curricular del programa de Enfer-
meria, y la busqueda de enlaces a nivel formativo con una teorica de
mediano rango; siendo asumidos por los actores comprometidos en
el microterritorio de la asignatura, a saber, estudiantes y profesores.

En este contexto, el objetivo de la propuesta que aqui se descri-
be es compartir de manera sencilla la forma como se movilizan
las orientaciones y acciones epistemoldgicas y pedagogicas segun
el PEP (Universidad del Valle, Escuela de Enfermeria, 2013) en el
territorio de la asignatura de Cuidado de Enfermeria al Individuo,
Familia y Comunidad. Por ello el primer capitulo recoge la jerar-
quia del conocimiento en enfermeria (metaparadigma, visiones), la
teoria acomparfante del proceso curricular formativo (como la de



Margaret Jean Watson y el enlace con la teo-
rica de mediano rango Joyce Travelbee con
la teoria de las interrelaciones), junto con
las acciones pedagogicas desarrolladas en el
componente tedrico para la comprension de
las distintas afirmaciones y momentos que
plantea la teoria de mediano rango. Es tam-
bién importante sefialar que el proceso de
ensefianza del componente epistemoldgico
fue acompafado de algunos referentes del
modelo pedagogico social constructivista de
Lev Vygotsky (1978), acogido por la Escuela
de Enfermeria en el contexto del PEP.

La orientacion de la asignatura integra
importantes ejes que guian el proceso for-
mativo de los y las aprendientes. Entre ellos
se encuentran los siguientes ejes: las visiones
o paradigmas de enfermeria, el cuidado (su
historia en la evolucién humana y el apro-
piamiento que hace del término “cuidado”
desde la disciplina y lo profesional); la teoria
del cuidado humano de Jean Watson; ele-
mentos generales de la teoria de comunica-
cion humana y, de manera particular, acoge
los principales afirmaciones y apuestas de la
teoria de mediano rango de Joyce Travelbee;
incorpora también la asignatura aspectos del
desarrollo de la familia en Colombia, los esti-
los de vida (factores protectores y de riesgo);
y, por ultimo, el abordaje de la valoracion,
planeacion y la ejecucion de las acciones de
cuidado en el contexto familiar.

Asi pues, el camino delineado por el PEP
y asumido por la asignatura en mencion
promovio en los ultimos tres afos (2015,
2016 y 2017), en un espacio de aprendizaje
formativo, la presentacion de las narrativas
0 experiencias de las acciones de cuidado
desarrolladas en las familias intervenidas
durante la ejecucion de la asignatura, dan-
dole mayor sentido disciplinar y profesional
a la practica de cuidado a nivel familiar y
haciendo desde luego mas visibles y reflexi-
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vas la practica del cuidado que enfermeria
brinda a la persona y familia.

De tal manera, al finalizar la préctica de
cuidado con las familias, se recopilaron las
diferentes experiencias de cuidado gene-
radas en la interrelacion agente cuidador
(estudiante) y la familia, encuentros que
se consolidan en narrativas compartidas y
presentadas como una expresion evaluativa
de la formacion de los y las estudiantes. Fue-
ron compartidas en un evento pedagogico
llamado: “El encuentro de las narrativas del
cuidado”, estrategia que estd integrada al
proceso evaluativo de la practica formativa.
Vale mencionar que también se desarrollo
en el marco del trabajo el taller o encuentro
pedagogico denominado “La construccion
de narrativas”.

La practica de la asignatura de Cuidado
de Enfermeria fue realizada con familias de
la zona rural de La Buitrera y de Ladera del
municipio de Santiago de Cali (comunas 18 y
20), en el transcurso de ocho encuentros en el
segundo periodo del 2017. La experiencia de
cuidado en la familia fue escrita de manera
individual por los y las estudiantes y puesta
en conversacion en el colectivo, contrastan-
do la vivencia obtenida con las premisas
centrales de la teoria de las interrelaciones
de Joyce Travelbee (1967). Para cumplir con
uno de los propositos del actual texto, se pre-
sentan las narrativas realizadas por los y las
estudiantes de enfermeria de la asignatura,
quienes brindaron su consentimiento para
publicarlas aqui.

Desde las orientaciones del PEP (Univer-
sidad del Valle, Escuela de Enfermeria, 2013)
el acompafiamiento en la practica formativa
de los y las aprendientes se orienta bajo los
preceptos de la teoria del cuidado humani-
zado de Jean Watson (2008), lo que es a su
vez una parte del lineamiento curricular del
Programa de Enfermeria.



Asi mismo, es necesario enfatizar res-
pecto a que el acompafiamiento contextual
en la asignatura en lo que se refiere a las
orientaciones del proceso formativo de los
agentes cuidadores desde la teoria del Cui-
dado Humanizado de Watson (2008) (las
primeras cinco caritas), se acompafia de los
aportes de Joyce Travelbee (1967), teorista
de mediano rango que aporta las premisas
centrales respecto a la relacion terapéutica
0 de interrelaciones entre la persona y el
personal de enfermeria, lo que concluye en
un espacio propicio para la generacion de
distintos sentidos y significados en la practi-
ca pedagdgica acompariante en las docentes
respecto a los procesos formativos. Algunas
docentes participantes en el desarrollo del
proceso comparten estas reflexiones, por-
que asumieron el compromiso de asistir o
acompanar a los estudiantes, aspectos que
se consideran importantes para el enrique-
cimiento de la apuesta del discurso peda-
gogico en el escenario de la ensefianza del
cuidado, reflexiones que se amplian en el
ultimo apartado.

El libro se ha estructurado en cinco ca-
pitulos: recoge inicialmente las directrices
del PEP (2012) continua con la respectiva
articulacion desde el marco conceptual del
Proyecto Educativo y la referenciacion es-
pecifica en la asignatura en mencion, para
dar cabida en el tercer momento a la prepa-
racion pedagogica desde algunos elementos
generales de los procesos comunicativos y
la apuesta hacia el proceso formativo con
relacion a los elementos centrales de la
teoria de mediano rango de Joyce Travel-
bee (1967), presentando a continuacion las
narrativas elaboradas por los estudiantes
respecto a la vivencia obtenida con la fami-
lia y finalmente se recogen las reflexiones de
los docentes acompafiantes. Se describe con
mayor amplitud cada uno de los capitulos
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(Universidad del Valle, Escuela de Enferme-
ria, 2013), asi:

Capitulo 1: “Las directrices del proyecto
educativo PEP y su relacion con lo terri-
torial”. Recoge los principales referentes
tedricos desde lo epistemoldgico planteados
en el PEP 2012, ordenados segun su jerar-
quia en el conocimiento de la enfermeria y
qué implicacion tenga para su prdctica. La
realidad territorial de la asignatura se co-
necta mediante la puesta sobre la mesa de
varios interrogantes que buscan en realidad
asumir las apuestas tedricas en el discurso
pedagogico orientado al proceso formativo
de los estudiantes, quienes en la practica se
asumen como agentes cuidadores.

Capitulo 2: “El aterrizaje de los marcos
conceptuales de las tedricas acompafiantes
en el territorio de la asignatura”. Presenta
las distinciones de las ideas fuerza com-
prendidas del PEP (Universidad del Valle,
Escuela de Enfermeria, 2013), respecto a
la importancia del marco conceptual en la
orientacion curricular. De manera especifi-
ca, toma los referentes tedricos de Watson
y Travelbee, intentando buscar entre ellas
elementos conectores entre una teoria deno-
minada “grande” y una de “mediano rango”
como es la de las interrelaciones.

Capitulo 3: “Aprestamiento pedagogi-
co para la comprension y vivencia de los
procesos de la interrelacion terapéutica”.
Describe la preparacion de los dispositivos
pedagogicos para posibilitar la compren-
sion y reflexion de los componentes cen-
trales de la teoria del cuidado humanizado
de Watson (las primeras cinco caritas), la
interrelacion terapéutica, las afirmaciones y
momentos de la teoria de las interrelaciones
de Travelbee; mediante procesos de media-
cion pedagogica que se desarrollen en el
encuentro pedagogico y sean asumidos por
los estudiantes.
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Capitulo 4: “Narrativas elaboradas por
los estudiantes de la practica de Cuidado a
la persona, familia y comunidad”. Incluye la
presentacion de las narrativas elaboradas
por los estudiantes de la practica, las cuales
presentan sus relatos de cuidado con la fa-
milia. Fueron seleccionadas de un conjunto
de 35 elaboraciones, contando con el con-
sentimiento informado de sus autores para
la correspondiente publicacidn, igualmente
con la diagramacion del acompafiamiento
docente, que responde a la intencion de bus-
car conectores entre la narrativa y los refe-
rentes planteados por la tedrica de mediano
rango.

Capitulo 5: “Reflexiones de docentes
acompafiantes”. Contiene algunos de los sen-
tidos y significados hallados por las docentes
en el acompafiamiento a los estudiantes en
la practica del cuidado a la persona, familia
y comunidad, con la guia de los referentes de
la teoria de las interrelaciones.



Capitulo 1

Las directrices del proyecto
educativo PEP y su relacion con
lo territorial

Concepcién epistemolégica del PEP

El Proyecto Educativo del Programa de Enfermeria (PEP) 2012, estd
integrado por varias dimensiones o componentes: el pedagogico, el
socioantropologico y el epistemoldgico. En este ultimo se plantea
la concepcion de enfermeria como disciplina, dando lugar a la des-
cripcion de la jerarquizacion del conocimiento: el metaparadigma,
las visiones, los modelos conceptuales, las teorias y los indicadores
empiricos.

Indicadores empiricos

Figura 1. Jerarquizacion del conocimiento de enfermeria
Fuente: elaboracién a partir de textos de Fawcett (2005).

A continuacion, se retoman del PEP (2012) los asuntos centrales
en la descripcion del metaparadigma de enfermeria como concepto
supremo de la disciplina, las perspectivas disciplinares y, para el
caso particular que moviliza la presente apuesta, en los aspectos
centrales del marco conceptual e importancia de la orientacion de
la practica del cuidado de enfermeria bajo la tedrica acompafante
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anivel curricular y las articulaciones con las
tedricas de mediano rango.

Respecto al metaparadigma, describe el
PEP:

El concepto de persona es tomada desde
Hill y Watson (2011):

se refiere a personas, familias y grupos (sujetos
de cuidado) [...] Las personas, son el centro de
la préctica de enfermeria y desde la perspecti-
va humanistica, se consideran como seres ho-
listicos y trascendentes, cuyas partes son vistas
en el contexto del todo, tienen autodetermina-
cioén, son propositivos, participan activamente
en la toma de decisiones y la interaccion que
establecen con otras personas y con el ambien-
te es reciproca. La realidad de cada persona es

Los conceptos fundamentales que gobiernan la :
: multidimensional, relativa y dependiente del

ciencia de enfermeria se conocen como los con-
ceptos del metaparadigma, que engloban los
fenémenos de interés disciplinar y determinan
el dominio de enfermeria y su perspectiva; es-
tos conceptos se refieren a: el ser humano o la
persona, la salud, el ambiente o contexto de los
sujetos de cuidado y los procesos de enfermeria
o las instrumentaciones que utiliza enfermeria
para la investigacién y la practica para cuidar.
(Universidad del Valle, Escuela de Enfermeria,
2013, p. 21)

contexto, cada persona experimenta la condi-
cién que estd viviendo de una manera particu-
lar y unica, por ello interpretan la realidad de
una manera diferente y de acuerdo con ésta le
asignan un significado. Por lo anterior el cam-
bio en las personas es continuo y estd deter-
minado por multiples factores antecedentes.
(Universidad del Valle, Escuela de Enfermeria,

El PEP (2012) también incluye y describe 2013, p. 21)

los cuatro conceptos centrales que integran
el metaparadigma a los cuales se le denomi-
nan preposiciones no relacionales: persona,
ambiente (contexto), salud y enfermeria.

7O\
\e’

Figura 2. Integrantes del metaparadigma de Enfermeria

El concepto de salud propuesto por Nigh-
tingale, se ha relacionado con el concepto de
bienestar y de sanacidon en el momento en

Fuente: elaboracién a partir de Fawcett y DeSanto-Madeya (2013).
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que ocurre el cuidado de enfermeria (Fawce-
tt y DeSanto-Madeya, 2013). La salud es mas
que la ausencia de enfermedad y se ha visto
como la facultad de integrarse como una
totalidad al ambiente (contexto) y desarro-
llar el maximo potencial del que se es capaz
(Dunn, citado en Newman, 2000; Newman et
al., 2008). La eliminacidn de la dicotomia sa-
lud-enfermedad, en enfermeria, es contun-
dente en el planteamiento de Newman et al.
(2008), quien sostuvo que la enfermedad es
una manifestacion de la salud y es parte de
la totalidad del ser. La perspectiva con que
se aborda este concepto define los aspectos
que los y las profesionales tienen en cuenta
al aplicar los procesos de enfermeria.
El concepto de ambiente (contexto):

Incluye el espacio fisico donde se encuentra la
persona, la familia, las personas significativas,
los profesionales de la salud y el contexto so-
cio politico, mds las experiencias culturales del
ser humano. La percepcidn que tiene la perso-
na del ambiente estd intimamente relacionada
con sus experiencias pasadas, por ello cada
persona lo percibe de una manera diferente.
Desde la perspectiva humanistica, el ambiente
no se limita al contexto que rodea a las perso-
nas, incluye también las condiciones y circuns-
tancias que estdn en la persona y que determi-
nan la interpretacién que hace de la realidad.
(Roy, 2009, p. 22)

También el PEP (2013) brinda un espacio
para recoger desde varias miradas el con-
cepto nuclear de cuidar, que ha sido central
para el desarrollo del conocimiento de en-
fermeria. Este concepto ha sido descrito por
tedricas, como:

1. Compasion, aprecio, empatia, conoci-
miento de si y de otros. Significa ser
capaz de sentir desde adentro lo que
la otra persona siente y determinar lo
que requiere para crecer (Mayeroff,
1972).
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2. Un rasgo humano, una expresion al-
truista de amor, de valor y conexion
con el otro. Es el valor central de en-
fermeria y constituye la razén de su
practica (Boykin y Schoenhofer, 1993).

3. Elcompromiso moral e intencional del
profesional en enfermeria. Es un pro-
ceso intersubjetivo, que se demuestra
a través de la interaccion con el otro,
en el que la persona crea el propio
significado a su existencia, para pro-
mover y potencializar la dignidad
humana, la totalidad y la sanacion
(Fawcett, 2000).

4. El cuidado de las personas define el
campo de dominio de la disciplina, es
el centro de interés de la practica, por
lo cual constituye la razon de ser de la
misma.

Por otro lado, no basta tener presente en
abordaje de la orientacion curricular el me-
taparadigma y sus conceptos referenciales,
es necesario también para el fortalecimiento
de lo disciplinar en el proceso formativo
de los y las estudiantes de enfermeria, el
conocer acerca de la jerarquia del conoci-
miento en siy de la importancia que tiene el
acompafiamiento que pueden brindar para
las acciones de cuidado en la practica de
enfermeria, los modelos conceptuales y las
teorias.

Acerca de la importancia de los modelos
conceptuales al retomar sus principales
orientaciones, el PEP (2012) expresa que:

Son un marco de referencia para la practica,
porque determinan los supuestos cientificos
y filoséficos y los valores de la disciplina de
enfermeria. Establecen el propdsito y la meta
de la prdctica y orientan acerca de cada una
de las etapas de los procesos de enfermeria.
Estos supuestos se fundamentan en macros
de teorias como los sistemas, las teorias de



desarrollo, las teorias de necesidades, de co-
municacion o interaccion, entre otras (Fergus-
son, 2005), v en corrientes filoséficas como el
empirismo, post positivismo, naturalismo his-
térico o dialéctico y el humanismo. (Duran de
Villalobos, 2001, p. 24)

En los modelos conceptuales se refleja
la estructura sustantiva o conceptual de la
disciplina y la estructura sintactica de la
misma. Por ello contribuyen a generar nue-
vo conocimiento e indicar la direccion en
que debe desarrollarse la enfermeria en el
futuro (Duran de Villalobos, 2001).

Las teorias proyectan una vision sistema-
tica de un fenémeno, concreto y especifico.
Algunas de ellas se derivan de un modelo
conceptual, otras surgen de la practica. Las
teorias tienen como proposito describir, ex-
plicar, predecir o prescribir un fenémeno y
se clasifican segun su nivel de abstraccion
en macroteorias, teorias de mediano alcan-
ce y microteorias.

La importancia de los modelos concep-
tuales y teorias radica en que definen la
Enfermeria, favorecen el disefio de los cu-
rriculos, proveen la base del lenguaje por
el cual se comunican los profesionales de
enfermeria y mejoran la practica, porque
establecen una forma particular y unica de
abordar los problemas de esta y determinan
las metas del cuidado y la aplicacion de los
procesos de enfermeria (Tolley, 1995). Por lo
tanto, permiten establecer con claridad la
contribucion de enfermeria, para mejorar
la calidad de vida de las personas. De esta
manera favorecen la identidad y autonomia
de los profesionales y mejoran la participa-
cion de los profesionales en el equipo inter-
disciplinario.

00 0000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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La practica de enfermeria

De acuerdo con el PEP:

Enfermeria es una disciplina orientada a la
practica, entendida como el conjunto de mo-
mentos y oportunidades que viven las enfer-
meras en su ejercicio profesional en diferentes
ambitos (clinico, comunitario, docente, e inves-
tigativo); estos componen las instancias en don-
de se evidencian los principios tedricos, y se
realiza el intercambio de argumentos entre las
diferentes disciplinas relacionadas con el area
de la salud y el momento en donde se generan
nuevos interrogantes que llevan a la busqueda
de la verdad y de alternativas mas eficientes y
mejor sustentadas para el cuidado de las per-
sonas. Del mismo modo, los principios éticos y
los valores morales, asi como todos los aspectos
actitudinales de los profesionales, tienen su ve-
rificacion y se pueden observar en la practica
y su influencia es notoria en los resultados del
cuidado que se brinda. (Universidad del Valle,
Escuela de Enfermeria, 2013, p. 24)

El conocimiento disciplinar de enfer-
meria, en especial las teorias, son un com-
ponente del conocimiento basico que sirve
como punto focal para la practica basada en
evidencia. De acuerdo con Carper (1978), la
practica de enfermeria depende

del conocimiento del comportamiento huma-
no en la salud y la enfermedad, de la percep-
cion estética de las experiencias humanas, de
la comprensioén personal de la individualidad
del ser y de su capacidad para tomar decisiones
relacionadas con situaciones concretas que en-
vuelven juicios muy particulares y juicios mo-
rales. (p. 18. Traduccién propia)

Conviene resaltar que en 1995 White vy,
posteriormente, en 2014 Chinn y Kramer
plantearon, respectivamente, la inclusion
de elementos sociopoliticos y de relevancia
social para cerrar el circulo de compromiso,
autonomia y cambio de la practica, que se tu-
vieron en cuenta en el desarrollo del curso.
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La realidad territorial epistemoldgica de la
asignatura Cuidado de Enfermeria al Individuo,
Familia y Comunidad
A través de la exploracion que se ha realiza-
do hasta ahora, una pregunta que surge es,
entonces, ;cOMO generar nexos, interfaces y
conexiones importantes, reales y significati-
vas entre la apuesta epistemoldgica del PEP
y el territorio denominado Cuidado de Enfer-
meria al Individuo, Familia y Comunidad?
Es importante sefialar que en la orienta-
cion curricular epistemoldgica del programa
de Enfermeria de la Universidad del Valle
surgio de una apuesta colectiva en el afio
2012 al acoger los referentes de la jerarqui-
zacion del conocimiento disciplinar: meta-
paradigma, la vision integrativa-reciproca,
el marco conceptual acompafiado de la teo-
rica Margaret Jean Watson, con la teoria de
cuidado humanizado y la seleccion de teori-
cas de mediano rango, como acompafantes
directas o mas cercanas a la realidad de las
practicas formativas en las distintas asigna-
turas o areas del conocimiento del plan de
estudio. A partir de ahi, se genera un nuevo
interrogante: ;Como situar y articular la
orientacion, tanto disciplinar como peda-
gbgica en la practica formativa de las y los
aprendientes del cuidado de enfermeria con
personas, familias y comunidad con la teoria
de mediano rango de Joyce Travelbee?

El microterritorio: la asignatura Cuidado de
Enfermeria al Individuo, Familia y Comunidad

Se desarrolla en el contexto del tercer semes-
tre de la carrera profesional, con la siguiente
orientacion en su componente teodrico y
de organizacion en seis ejes tematicos, los
cuales se evidencian en los encuentros peda-
gogicos.

a. Primer eje: Los paradigmas o visiones:
los dos primeros encuentros estan
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centrados en la caracterizacion y com-
prension de los principales referentes
que acomparfian el concepto de para-
digma, la caracterizacion del paradig-
ma mecanicista versus el paradigma
emergente, todos acompafiados de
otra importante reflexion, la cual es la
relacion del ser humano con el mun-
do, con el universo, con la vida y con la
naturaleza.

. Segundo eje: Los paradigmas de enfer-

meria y la teoria de cuidado humano:
estd orientado a comprender y profun-
dizar los elementos generales del cui-
dado de los seres vivos (autoorganiza-
cion, autoconservacion: autopoiesis),
el surgimiento del cuidado humano
en la evolucion historica de la huma-
nidad, como aspecto central para la
supervivencia y la adaptacion al entor-
no. Se centra en los aspectos generales
del cuidado humano y desde enfer-
meria como disciplina reflexiona res-
pecto a las tres visiones o paradigmas
generados a su interior (biologicista,
integrativa-reciproca, unitaria-trans-
formativa), profundiza la denominada
vision integrativa-reciproca, y enfatiza
el abordaje del ser en sus diferentes
dimensiones: fisica, energética, emo-
cional, espiritual; el ser individual y
el ser social (ser holistico). Ubica a
los y las estudiantes frente al marco
conceptual de Margaret Jean Watson,
con la teoria del cuidado humano (los
procesos caritas), como orientadora de
los procesos curriculares a nivel de la
Escuela de Enfermeria de la Universi-
dad del Valle. Incluye también este eje
los aspectos generales de los procesos
de comunicacion humana y los aspec-
tos centrales de la teoria de mediano



rango, denominada de las interrelacio-
nes de Joyce Travelbee.

. Tercer eje: Las y los aprendientes: in-
tegra, en primera instancia, el reflexio-
nar con y desde el estudiante como ser
holistico y sus dimensiones (fisicas,
energéticas, emocionales, psiquicas,
espirituales), las interrelaciones en si-
multaneidad de las diferentes dimen-
siones, suindividualidad y pertenencia
social, promueve la creacion de las his-
torias de vida de los y las estudiantes,
cumulo de estrategias que permitanver
la simultaneidad de dimensiones del
ser holistico y su linaje ancestral como
un ser histdrico. Es decir, su propio
autoconocimiento.

. Cuarto eje: Los estilos de vida integra
encuentros pedagogicos que posibili-
tan al estudiante asumirse como agen-
te cuidador en su propio territorio: su
familia, lo que facilita la comprension
y reflexion frente al estilo de vida de
las personas, el papel o peso que tie-
ne lo cultural (creencias, tradiciones,
componente familiar) refrendados a
través de los programas mentales que
potencializan la aparicién o no de fac-
tores protectores y de riesgo; elemen-
tos que también logran contrastar con
el peso de lo cultural (los dispositivos
y referentes creados socialmente), los
cuales se adoptan de manera cons-
ciente o inconsciente del medio social,
aspectos que influencian también en
la configuracion de las actitudes y con-
ductas en el estilo de vida personal.

. Quinto eje: La familia, el contexto so-
ciocultural, las tendencias y acciones
de cuidado: encuentros orientados a
comprender las diferentes dinamicas
que se tejen en las familias en general,
recogiendo aspectos centrales de la
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historia de la familia en Colombia y la
incidencia de los procesos de globali-
zacion en las familias urbanas margi-
nales de las ciudades. También se es-
tudia a la familia convencional en sus
dinamicas del ciclo de vida familiar,
desde los compromisos y tareas que
asumen los integrantes de la familia,
las necesidades propias o particulares
de cada fase y las distintas transiciones
a los que estan expuestos.

f. Sexto eje: El abordaje de cuidado de
enfermeria en la familia y con las
personas: los encuentros pedagdgicos
estan orientados a compartir con los 'y
las estudiantes la utilizacion del méto-
do de abordaje y valoracion de la fa-
milia desde el cuidado de enfermeria
en el ambito comunitario, aplicando
las fases centrales del proceso de cui-
dado de enfermeria. Se llega a esto me-
diante la valoracién por dominios'; la
complementacion de la valoracion de
la familia con herramientas proceden-
tes de la medicina familiar, como: el
APGAR, el ecomapa o el familiograma,
a fin de identificar hallazgos positivos,
potencializadores y de riesgo en cada
dominio explorado, acercandose asi
a la identificacién y priorizacion de
las principales necesidades; la con-
certacion de los planes de cuidado en
salud de la familia o sus integrantes;
y la ejecucion de las acciones de cui-
dado mediante el establecimiento de
compromisos y las metas a alcanzar
para fortalecer, mejorar o modificar
comportamientos frente a la salud.

' Los dominios son areas de exploracién de situaciones re-
lacionadas con la salud del individuo como su percepcién
de salud, nutricién, eliminacién, actividad y reposos, entre
otros. En total son 13y son la fuente principal para los ha-
llazgos para planear y ejecutar el cuidado.



Las directrices del proyecto educativo PEP y su relacion con lo territorial | 19

La lectura especifica de lo epistemoldgico en lo
territorial

El territorio de la asignatura de Cuidado de
Enfermeria al Individuo, Familia y Comu-
nidad recoge en su segundo eje, el denomi-
nado “Los paradigmas de enfermeria y la
teoria del cuidado humanizado”, las visiones
o paradigmas que la enfermeria como disci-
plina ha tenido para interpretar el mundo,
segun lo manifestado por Fawcett (2005):
vision biologicista o de categorizacion, vi-
sién integrativa-reciproca, vision unitaria
transformativa.

De tal manera, se estudia la teoria del cui-
dado humano de Jean Watson, comprendien-
do sus premisas orientadoras, enfatizando
en las cinco primeras caritas, para continuar
reflexionando y vivenciando respecto a los
conceptos de los procesos de comunicacion
humana y las premisas orientadoras de la
teoria de la comunicacidn terapéutica o de
interrelaciones o la teoria de mediano rango
Joyce Travelbee (1967), con sus afirmaciones
tedricas y los momentos que plantea en la
interrelacion persona-profesional de enfer-
meria. También se buscan nexos e intercone-
xiones entre los referentes presentados por
las dos tedricas o autoras de las dos teorias
planteadas en tiempos historicos distintos,
pero contextualizados en una época del si-
glo XX, posiblemente incididas por diversas
corrientes filosoficas, como lo manifiesta la
enfermera Duran de Villalobos (2002): “La
enfermeria funciona integrada al desarrollo
cientifico general, y por ello, el desarrollo
del conocimiento de la enfermeria y la inda-
gacion cientifica reciben influencias de los
paradigmas generales que han marcado el
desarrollo de la ciencia” (p. 9).

En tal sentido, dice el PEP, haciendo alu-
sion a la importante influencia de los contex-
tos sociales e histdricos para enfermeria:

00 0 00000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Desde el punto de vista humanista moderno,
impulso el surgimiento de una “nueva vision”
de la ciencia y un cambio en la perspectiva de
enfermeria, el cual se hizo evidente a finales de
los 70s y comienzos de los 80s y aunque no se
descarto la importancia del positivismo para el
desarrollo cientifico, fue marcada la influencia
del paradigma interpretativo, en el desarrollo
del conocimiento de Enfermeria. Este paradig-
ma, tiene sus raices en el idealismo aleman, y
se ha desarrollado a través de las corrientes fi-
loséficas post positivistas, personalista, histori-
cista, feminista, la critica tedrica, la hermenéu-
tica, y la fenomenologia. (Universidad del Valle,
Escuela de Enfermeria, 2013, pp. 19-20)

Los planteamientos epistemoldgicos de
la “nueva vision” se basan en la incertidum-
bre, la percepcion mental, el holismo, los
patrones, la subjetividad, los valores huma-
nos y la integracion del contexto, para tener
una comprension multidimensional de los
fenomenos de interés y, con ellos, una forma
nueva de desarrollar la teoria y la practica
(Munhall, 2012). El desarrollo del conoci-
miento que ha tenido la Enfermeria funda-
mentado en esta nueva vision, asi como la
consolidacion del campo de dominio de la
disciplina y el cuidado de la salud, han lle-
vado a considerar a la enfermeria, mas que
una ciencia bioldgica, una ciencia humanay
social (Munhall, 2012; Watson, 2008).

La “nueva vision” de la enfermeria deter-
mina la perspectiva para abordar

el cuidado y el desarrollo de la ciencia y la
practica de enfermeria, enfocandose tanto en
fendmenos objetivos que pueden observarse,
medirse y registrarse, como en las experiencias
subjetivas de las personas, para lo cual se uti-
lizan métodos de investigacién cuantitativos y
cualitativos y, naturalmente, dirigen la prdctica
hacia propuestas que plantean que esa practica
debe apuntar a la solucidén de los problemas de
Enfermeria con énfasis en los elementos con-
textuales que rigen la conducta de los huma-
nos. (Fawcett y DeSanto-Madeya, 2013)
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adaptacion, desarrollo, interaccién simbélica,

Por su parte, la disciplina y profesion de et0). (p. 168)

enfermeria, segun lo manifiesta el PEP:

tiene cuatro elementos que guian su desarro-
llo: el humanismo como elemento unico para
entender al ser humano, el cuidado como nu-
cleo disciplinar, la salud como elemento funda-
mental de la préctica y la practica misma como
fundamento e instrumento para su desarrollo.
(Universidad del Valle, Escuela de Enfermeria,
2013, p. 18)

Es importante entonces sefialar que no
basta con un modelo conceptual, se requiere
la orientacion de las teorias de enfermeria.
Al respecto, Duran de Villalobos (2007) sefia-
la la importancia de ellas desde lo expresado
por Fawcett, que se resume en la Figura 3.

Adicionalmente, Fawcett afirma sobre las
Respecto a la importancia de ser orienta- macroteorias:
do por un modelo conceptual (los referentes
que pueden guiar el abordaje de la practica),
Duran de Villalobos (2007) recoge lo expre-
sado por Fawcett:

cuando se asocian con una disciplina profesio-
nal, como la enfermeria, mantienen un papel
formativo y de socializacién dentro de la co-
munidad profesional; sin embargo, su papel
dentro de la evolucion y desarrollo del conoci-

el modelo conceptual ofrece una perspectiva
profesional, es decir, que la practica susten-
tada en un modelo se desarrolla bajo ciertas
premisas bdsicas, que le imprimen caracteristi-
cas especificas a esa prdctica. Y la enfermera/o
que se identifica con el modelo acepta que la

miento disminuye una vez que una masa criti-
ca de realizacion cientifica se produce, a partir
e independientemente de estas teorias o mode-
los conceptuales, y se abren paso las teorias de
rango medio. (citado en Durdn de Villalobos,
2001, p. 167)

realidad de la persona y la suya propia se com-
portan de acuerdo con esos supuestos o guias
paradigmaticas filoso6ficas y tedricas (sistemas,

Teorias de
mediano rango

Figura 3. Teorias de la enfermerfa segtin sus rangos

Grandes o macro teorias

Fuente: elaboracién a partir de Duran de Villalobos (2001).
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El rol promotor del PEP versus el rol
epistemoldgico en el territorio de la
asignatura

Al retomar lo expresado en el PEP con rela-
cion a la importancia del marco conceptual,
se destacan multiples ideas-fuerzas, distin-
guidas y comprendidas a nivel microcurri-
cular, las cuales:

a. Favorecen el disefio de los curriculos.

b. Proveen la base del lenguaje por el
cual se comunican los profesionales en
enfermeria y mejoran la practica.

c. Establecen una forma particular y uni-
ca de abordar los problemas.

d. Determinan las metas del cuidado y la
aplicacion de los procesos de enferme-
ria. (Universidad del Valle, Escuela de
Enfermeria, 2013)

Las anteriores ideas-fuerzas distinguidas
en el contexto del PEP han promovido im-
portantes movilizaciones y cambios a nivel
de la practica pedagogica y formativa en el
escenario de la asignatura de Cuidado de En-
fermeria al Individuo, Familia y Comunidad,
y también en el contexto pedagdgico (Uni-
versidad del Valle, Escuela de Enfermeria,
2013). Se presentan algunas reflexiones asu-
midas en la vivencia territorial que se han
denominado aprendiencias, concepto utili-
zado por Assman (2002) en su libro Placer y
ternura en la educacion: Hacia una sociedad
aprendiente, para referirse a los aprendiza-
jes generados a partir de la vida cotidiana,
en las experiencias mismas de esta realidad
en el contexto del territorio.

Favorecen el disefio de los curriculos:
es pertinente sefialar la ganancia y el salto
cualitativo obtenidos en la nueva orienta-
cion curricular del programa de Enferme-
ria de la Universidad del Valle a partir del
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redireccionamiento del PEP (2012) y con el
acogimiento del componente epistemologi-
co de lo disciplinar, lo que ha dado lugar a
resignificar de manera colectiva el apostar
dentro de las filosofias por la vision integra-
tiva reciproca (VIR), como gran escenario
orientador de lo curricular junto con la ar-
ticulacion de la macroteoria de los cuidados
humanos de Jean Watson. Dejar explicitos
desde el punto de vista curricular estos dos
elementos conceptuales implican la nece-
sidad de generar nuevas apuestas en las
realidades especificas y particulares; es un
llamamiento para proponer, recrear, mo-
vilizar y optar por otros nuevos referentes,
es decir, buscar sentidos innovadores en la
apuesta territorial. Najmanovich (2011), en
su libro Mirad con ojos nuevos, describe:

El transito hacia un pensamiento complejo no
implica meramente un cambio de paradigmas,
sino una transformacién global de nuestra
forma de experimentar el mundo, de co-cons-
truirlo en las interacciones, de concebir y vi-
vir nuestra participacion en él, de producir,
compartir y validar el conocimiento. Necesita-
mos nuevas cartografias, y sobre todo nuevas
formas de cartografiar: debemos buscar otros
instrumentos conceptuales y crear nuevas he-
rramientas que nos permitan movernos sobre
territorios fluidos. (p. 29)

Es decir, se estd ante el compromiso de
resignificar los referentes conceptuales
que orientan desde el PEP y darles nuevos
sentidos y vibraciones desde las realidades
particulares.

Proveen la base del lenguaje por el cual
se comunican los profesionales de enferme-
ria y mejoran la practica: el lenguaje es un
dispositivo central en la evolucion del ser
humano, el cual ha permitido la construc-
cion de la cultura, elemento manifestado
por Edgar Morin en los contextos del pensa-
miento complejo de la década de los setenta.



El autor describe al lenguaje como el prede-
cesor de la cultura, concebida esta como to-
das las expresiones (ideas, creencias, mitos,
costumbres, habitos, saber hacer, técnicas,
valores), dispositivos que se perpetuan de
generacion en generacion y tienen peso en la
concepcion individual tanto como en la com-
plejidad social respecto a la construccion de
la cultura (Morin, 2003).

También el lenguaje no puede ser com-
prendido solo como una serie de signos que
se juntan para ser leidos, describir objetos
o0 circunstancias o dar cuenta de lo que nos
rodea. Echeverria (2004) expresa en su libro
Ontologia del lenguaje el papel del lenguaje
segun tres perspectivas: “la Interpretacion
de los seres humanos como seres linguisti-
cos; la interpretacion del lenguaje como un
dispositivo generativo; y la interpretacion
respecto a que los seres humanos se crean a
si mismos en el lenguaje y atraves de é1” (pp.
31-36).

El segundo pilar de la apuesta del PEP
propone al lenguaje como generativo (Uni-
versidad del Valle, Escuela de Enfermeria,
2013). Es importante sefialar lo que expresa
Echeverria (2004) respecto a que por avan-
ces de la filosofia del lenguaje se considera al
lenguaje como algo que va mas alla de des-
cribir nuestro entorno, sino se le referencia
como el creador de realidades, sin confundir
0 negar la existencia de la realidad externa,
la cual existe para cada uno de nosotros
a traves del lenguaje. Esa connotacion de
lenguaje como elemento generativo conlle-
va el planteamiento de que el lenguaje es
accion, pudiendo implicar o tejer el curso
cotidiano de los aconteciminetos de nues-
tras vidas diarias individuales y colectivas;
es decir, a traves del lenguaje hacemos que
las cosas ocurran, por que cuando hablamos
se van tejiendo las realidades mediante la
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expresion de las ideas, anhelos, esperanzas y
proyecciones.

Puestos en contexto, desde las anteriores
reflexiones se construye el punto de partida
en el escenario de la asignatura Cuidado de
Enfermeria al Individuo, Familia y Comuni-
dad, con los referentes mencionados en el
capitulo anterior y con relacién a la vision
integrativa reciproca y sus dos conceptos
centrales (el ser holistico y la interrelacion
con el entorno). Estos se unen a los aspectos
orientadores de la teoria de cuidado huma-
nizado y a la teoria de mediano rango de Jo-
yce Travelbee (1967), los cuales se estudian,
conversan, reflexionan en el grupo de las
docentes acompafiantes en el periodo pre-
paratorio para el inicio de la asignatura y en
el desarrollo de la practica del cuidado a las
personas, las familias y las comunidades.

Los anteriores elementos permiten com-
partir un lenguaje comun en una actitud
proactiva, se integran referentes concep-
tuales importantes para la formacion de los
agentes cuidadores y la ensefianza del cui-
dado en el contexto pedagogico, asi como los
aspectos centrales en el acompafamiento
por parte de las docentes. También el len-
guaje permite la apropiacion de los sentidos
y significados de los distintos referentes con-
ceptuales que guian la practica del cuidado
para los aprendientes o agentes cuidadores,
haciendo de ella un proceso de aprendizajes
connotados por la deliberacion, la reflexion,
la abstraccidn, la orientacion y el desarrollo
de la practica del cuidado en si, guiada desde
un referente particular como es la teoria de
rango medio de las interrelaciones humanas.

Establecen una forma particular y unica
de abordar los problemas de esta disciplina.
Es decir, la asignatura de Cuidado de Enfer-
meria al Individuo, Familia y Comunidad,
siendo una de las primeras asignaturas de la
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formacion profesional, se constituye en un
excelente y particular camino de abordar la
practica del cuidado de enfermeria con el
acompafiamiento de una tedrica de rango
medio, entendiendo varios aspectos: los re-
ferentes conceptuales de la teorista acompa-
nante, Travelbee (1967), deben:

1. Ser entendidos, estudiados y compren-
didos por los y las aprendientes.

2. Ser comprendido los referentes teo-
ricos en su papel de orientadores de
las relaciones interpersonales, que se
tejen en el cuidado que se brinda a la
persona y la familia.

3. Permitir que se establezca una verda-
dera interrelacion terapéutica, la cual
fluye de manera distinta segun cada
encuentro entre el agente cuidador y
la persona o familia.

4. Posibilitar la intervencion de las accio-
nes de cuidado a través de los encuen-
tros, que se han denominado visitas
domiciliarias para desarrollar temas
0 acciones de cuidado especificos re-
lacionados con los hallazgos encontra-
dos en la valoracion de la familia.

Determinan las metas del cuidado y la
aplicaciéon de los procesos de enfermeria.
El acompafiamiento de los referentes con-
ceptuales de la tedrica de mediano rango en
la practica del cuidado a personas y fami-
lias, el cual permite, en los tiempos que se
disponen en las practicas pedagogicas del
cuidado, establecer y permear el ambiente
de interrelacion que surge entre la familia
y el agente cuidador, desarrollando acciones
de cuidado especificas de fomento de facto-
res protectores e intervencion sobre algunos
factores de riesgo; todo ello en el escenario
de la practica de cuidado.






Capitulo 2

El aterrizaje de los marcos
conceptuales de las tedricas en
el territorio de la asignatura

Como ya se menciono anteriormente, la asignatura de Cuidado de
Enfermeria al Individuo, Familia y Comunidad esta organizada en
varios ejes: los paradigmas, las visiones de enfermeria, teorias del
cuidado humano, el ser holistico: el autoconocimiento, el estilo de
vida, aspectos ambientales, la valoracion y el cuidado en la familia.
El orden se ve representado en la Figura 4.

Ejes orientadores

Figura 4. Ejes orientadores de la asignatura

Es de interés a partir de este momento retomar para el actual
contexto los aspectos presentados por la Dra. Jean Watson (acogida
en la Escuela de Enfermeria, Universidad del Valle), como tedrica
acompafiante de sus procesos formativos curriculares y académicos,



junto con algunos aspectos de la teoria de
interrelaciones de Joyce Travelbee (1967),
como tedrica de mediano rango acompafan-
te de la practica de cuidado de enfermeria a
personas y familias.

Margaret Jean Harman Watson nacid en
el sur de Virginia en 1940, fue a la Escuela de
Enfermeria Lewis Gale en Roanoke, Virginia.
Tras licenciarse en 1961. Después de trasla-
darse a Colorado, siguid con su formacion en
enfermeria y con los estudios de licenciatura
en la universidad. Continuo sus estudios y
obtuvo un bachillerato en ciencias de la en-
fermeria en 1964, en el Campus de Boulder,
una maestria en Salud Mental y Psiquiatria
en 1966, en el Campus de Ciencias de la
Salud y un doctorado en Psicologia Educa-
tiva y Asistencial en 1973, en Boulder. Es
importante sefialar la gran coincidencia de
los conceptos e ideas fuerza de la teoria de
Watson con aspectos centrales de la filosofia
oriental.

Con relacion a los referentes conceptua-
les de la teoria de cuidado humanizado, es-
tos serdn presentados en el contexto desde
la teoria del cuidado humanizado con sus
respectivas afirmaciones tedricas orien-
tadoras (Watson, 2008) y las conferencias
escuchadas en seminarios en los cuales se
ha asistido como docente de la Escuela de
Enfermeria (San Juan de Pasto, 2008, en la
Universidad Mariana, denominado “Primer
Seminario Internacional del Cuidado”),
junto con el encuentro de cuidado de enfer-
meria acompafiados de la Dra. Jean Watson,
desarrollado en la Universidad del Quindio
en el 2014; también con los referentes situa-
dos por Urra, Jana y Garcia (2011) y GOmez
y Gutiérrez (2011). A la reflexion actual se
suman otros elementos que se han ido dis-
tinguiendo a la luz de la aproximacion en
otras areas del conocimiento en los cuales
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se ha participado en cardacter formativo y
profesional.

Es también el interés traer de manera sig-
nificativa al presente contexto los referentes
que plantea la teoria de mediano rango de
Joyce Travelbee (1967); ambas como acom-
pafiantes del proceso formativo de los es-
tudiantes como agentes cuidadores y de la
practica de cuidado con las personas, familia
y comunidad.

La teoria del cuidado humanizado de
Jean Watson

Watson (2008) delinea los aspectos centrales
0 premisas o afirmaciones de la teoria del
cuidado humanizado centrdndose en los si-
guientes elementos o afirmaciones tedricas
orientadoras:

1. El cuidado es transpersonal: se toca la
vida de la persona, pues es algo que
va mas alla de las dos personas (pa-
ciente y el rpfesional de enfermeria),
todo esto afectado por los pensamien-
tos y actitudes del profesional de en-
fermeria.

2. El cuidado integra modalidades de cu-
racion y sanacion.

3. Seniala que el profesional en enferme-
ria tiene valores (amor, solidaridad,
compasion, perddn, etc.), y estos los
trae y proyecta a través del campo
electromagnético que cada persona
tiene, através de pensamientos, acti-
tudes y comportamientos que afectan
al campo electromagnético de las otras
personas.

4. El lenguaje que maneja ha de unir el
amor, el corazon y el cuidado.

5. En la concepcion de lo humano surge
la ética de la cara, o de la conexion
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“cara a cara”: plantea que es lo que
permite ver la profundidad de nuestra
propia humanidad.

6. Invita a pasar de ver el caso (perso-
na-objeto), a ver al sujeto, al ser huma-
no que hay detrdas de cada situacion de
cuidado. Es a ese ser humano a quien
se cuida y se ayuda.

7. Fomenta pasar de la concepcion de un
trabajo a la presencia amorosa para la
persona que se cuida.

8. Estimula a pasar de ver un material o
una historia clinicos a ver a las perso-
nas como personas, que son de dimen-
sion: mente, cuerpo y espiritu.

9. Describe una premisa central de su
teoria, la concepcion de lo humano,
en una vision de conexion del hombre
como parte integrante de la energia
del universo.

Fundamentalmente, las diez caritas de la
teoria de cuidado humanizado de Watson se
identifican de la siguiente manera:

1. Practicar de 6. Desarrollo de 7. Ensenanza
manera amorosa un método Aprendizaje

5.Promocion y
aceptacion de
sentimientos

8. Asistencia en
necesidades

2. Estar presente
auténticamente

3. Sensibilidad 4. Ayuda
propia Confianza

10. apertura a lo

9. El entorno existencial

Figura 5. Diez caritas de la teorfa de cuidado humanizado
Fuete: elaboracidn a partir de Watson (2009).



Orientaciones de las cinco primeras caritas,

teoria de cuidado humano

Es importante sefialar en el presente contex-
to que las cinco primeras caritas de la teoria
de Watson son las caritas de énfasis para
el proceso formativo de la asignatura en
mencion y orientan la intencion curricular y
pedagdgica de la misma, la cual se desarrolla
con y para los estudiantes de tercer semes-
tre, quienes participan en la asignatura en
mencion central para este libro y se asumen
como agentes cuidadores de la salud.

Las otras caritas (de la sexta a la décima)
de la teoria del cuidado humanizado tam-
bién recobran su importancia en el actual
escenario, de tal modo pasan a ser explica-
das a continuacion.

Figura 6. Las cinco primeras caritas de la teorfa del cuidado humani-
zado son el énfasis de la formacion de los agentes cuidadores

Fuente: elaboracién a partir de Watson (2008).

Primer proceso: practicar de manera
amorosa, amable, ecudanime para si misma
y para otros. Refieren Gomez y Gutiérrez
(2011) que para Watson “el cuidado tiene que
estar fundamentado en un conjunto de va-
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lores humanos universales como son: ama-
bilidad, preocupacion amor por si mismo
y por los otros” (p. 151). El agente cuidador
tiene practicas personales, las cuales estan
orientadas por sus propios centros de valia,
las ha elaborado a través de su trayectoria
familiar, son elementos que amplia y cultiva
en el nivel educativo, en la vivencia misma,
lo cual le brinda un bagaje ético.
Igualmente, el hacerse consciente y tener
intenciones de cuidar a otros, lo ubica en el
escenario del cuidado directo de la persona
humana, cuyo modelo ha de estar centrado
en su propio corazon, el cual es fuente de
verdad, de compasion, amor, su expresion
propia como ser humano; pues es la propia
humanidad la que “toca” al otro ser. Plantea
que la vivencia del cuidado se da a través
del corazon, le da importancia al silencio,
a la vibracion, al aprecio, a la interrelacion,
emociones que se conectan con el entorno
y generan un campo electromagnético que
irradia un campo positivo que afecta al
agente cuidador y afecta a los demas.

Segundo proceso: estar presente autén-
ticamente, capacitar, orientar y honrar la
fe y la esperanza y un sistema de creencias
profundo. Ser fuente de esperanza. Gomez
y Gutiérrez (2011) manifiestan que Watson
se refiere a los factores cuidativos de fe y

Carita 1:la
formulacién

de un sistema
humano altruista
en relacién con la

satisfaccion que
S CE]

| prestaraayudaa
otro ser
humano.

Figura 7. Agente cuidador en interrelacién con la familia.
Ejemplo de carita 1

Fuente: archivo propio.
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esperanza ligada a un lenguaje ampliado
que busca hacerse mas explicito con respec-
to al nivel de autenticidad para cuidar de
los otros, acogiendo su sistema de creencias
y su intersubjetividad: los sentidos alcanza-
dos a través de su trayecto de vida. Refiere
Watson, en el Primer Seminario Internacio-
nal del Cuidado, desarrollado en el 2008 en
la ciudad de San Juan de Pasto, Colombia,
que si se es auténtico con la presencia en el
cuidado del otro, la persona lo puede leer de
una manera especial y puede asimilar como
una luz incentivadora de apoyo, ayuda, con-
fianza y esperanza.

Carita 2.
v El agente cuidador

. J 7 esfuentede
4l 4 esperanza.
-
. .,‘ _

Figura 8. Agente cuidador en interaccién con la familia.
Ejemplo de carita 2

Fuente: archivo propio.

Tercer proceso: el agente cuidador debe
desarrollar o requiere tener sensibilidad
con el mismo. Es decir, requiere de caminar
y construir una linea importante en el area
de su desarrollo personal, entendiendo la
necesidad de trabajar sobre su interior, lo
cual permite proyectar autenticidad en la
relacion consigo mismo y con los demas.

Cuarto proceso: sostener y desarrollar una
relacion de cuidado autentica de ayuda-con-
fianza. Manifiestan Gomez y Gutiérrez (2011)
que para Watson “el cuidado centrado en las
relaciones se considera intrinseco para sa-
nar y fundamento para reformar el cuidado
de la salud a un nivel mas profundo, que va
mas allad de enfocarse en un cambio de ca-
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Carita 3: al

reconocer su
sensibilidad y

sentimientos, el
agente cuidador

se torna mas
auténtico,
genuinoy
dispuesto para
proveer cuidado.

Figura 9. Taller de autoconocimiento con los agentes
cuidadores. Ejemplo de carita 3

Fuente: archivo propio.

racter superficial econémico” (p. 153). Aqui
juega un papel muy importante en la rela-
cion con la persona o familia, el escuchar las
historias, el valorar las expresiones positivas
y negativas de la persona; lo anterior crea o
promueve espacios de expresion que algu-
nos denominan “espacios de sanacion” y la
catarsis de situaciones que vive la persona,
situacion que puede promover o hacer que
la persona vea las circunstancias o situacio-
nes desde otra oOptica.

Carita 4: el desarrollo de una relacién de
ayuda-confianza es crucial para el éxito de un
cuidado transpersonal, permeado por una relacién
de confianza, de aceptacion de |a expresion

de sentimientos que implica empatia, afectoy
comunicacion eficaz.

Figura 10. Agente cuidador en acciones de cuidado
educativo con madre lactante. Ejemplo de carita 4

Fuente: archivo propio.



Quinto proceso: estar presente en la rela-
cion del agente de cuidado con la persona o
familia significa ser apoyo para la expresion
y aceptacion de los sentimientos. Gomez y
Gutiérrez (2011) sefialan que para Watson
“es a través del estar presente y permitir la
expresion constructiva de todos los senti-
mientos como se puede crear una base para
confiar y confiar para cuidar” (p. 154). En
el quinto proceso el enfermero ha de estar
preparado para la expresion y aceptacion de
los sentimientos de la personas o familias;
disponiéndose a reconocer y comprender
que la situacion emocional e intelectual
hace parte de la misma vivencia de un ser
integral.

' | Carita5: estar
/i | presente, asi
q como promover

el apoyo de

la expresion y
aceptacion de los
sentimientos.

Figura 11. Agente cuidador en interaccion con madre
cabeza de hogar. Ejemplo de carita 5

Fuente: archivo propio.

Sexto proceso: uso creativo de si mismo
y de todas las formas de conocer, ser, hacer
parte del proceso del cuidado. Gomez y Gu-
tiérrez (2011) enfatizan que para Watson
“la enfermeria profesional comprende una
logica sistemadtica, junto con imaginacion
y creatividad” (p. 155). También sefiala
Watson que: “Aunque el proceso de en-
fermeria es reconocido como un proceso
sistematico que guia la toma de decisiones
de enfermeria, sefiala que su idea de cuidar
como creativo, intuitivo, estético, ético, per-
sonal y aun espiritual” (p. 155). En este or-
den de ideas, Watson sefiala que, aunque el
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proceso de enfermeria es reconocido como
sistematico que guia la toma de decisiones
de enfermeria, su idea mdas expandida
del proceso cuidar/caritas no es ni siste-
matico, ni lineal (como se cit6 en Gomez y
Gutiérrez, 2011).

Esta carita incorpora el uso de métodos
de resolucion de problemas para la toma de
decisiones, comprometiendo a la enfermeria
en contribuir en la solucion de los proble-
mas. Por ello, el estudiante de enfermeria
no puede llegar a realizar un listado de ne-
cesidades, debe darle paso al conocimiento
personal, estético, ético a la experiencia y a
lo espiritual. Todos estos conocimientos han
de ser utilizados por el profesional de enfer-
meria y ponerlos al servicio de las personas
a quien cuida.

Séptimo proceso: el rol que juega el
aprendizaje y la enseflanza interpersonal.
El profesional de enfermeria ha de com-
prender que la orientacion y la educacion
va mas alla de la informacidén, debe tomar el
marco de referencia de la otra persona: sus
significados, su cosmovision. Su rol es capa-
citar, formar, entrenar a las personas para
que tomen otras decisiones por su salud.

Octavo proceso: crear un ambiente de
sanidad para todos. Para Watson, segun lo
manifiestan Gomez y Gutiérrez (2011), “las

Carita 6: el
agente cuidador
ha de utilizar
métodos:

2 [ sistémicos,
i organizados,
| creativos,
" estéticos, éticos.

Figura 12. Agente cuidador en entrevista de exploracion
de estilos de vida. Ejemplo de carita 6

Fuente: archivo propio.
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Carita 7: el
agente cuidador
ha de promover
0 permitiren la
persona derivar

sus reflexiones y
actuaciones hacia
la responsabilidad
delasaludy
bienestar.

Figura 13. Adulto mayor participando procesos reflexivos
de su salud. Ejemplo de carita 7

Fuente: archivo propio.

medidas de comodidad pueden ser de apoyo,
proteccion y aun de correccion de un am-
biente interno y externo de la persona”
(p- 157). Es trascender el medio fisico, pues
el agente cuidador hace parte del medio
ambiente; debe explorar aspectos como el
color, la luz, el sonido, referentes claves que
hacen parte del medio ambiente y estos han
de proporcionar comodidad para la persona
y se convierte en lugar de sanacion. También
para Watson, estas acciones comprenden el
utilizar otras técnicas: sentarse con el pacien-
te, compartir con la familia. El profesional
de enfermeria requiere centrarse y retomar
modalidades alternativas (florales, sanacion
pranica, toque sanador, yoga, etc.) (Gomez y
Gutiérrez, 2011).

| Carita8:el
agente cuidador
ha de promover
un entorno de

apoyo, proteccién
mental, fisico,
sociocultural y
espiritual.

Figura 14. Proporcionar un ambiente sanador.
Ejemplo de carita 8

Fuente: archivo propio.
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Noveno proceso: asistencia en las necesi-
dades basicas de manera reverencial y res-
petuosa. Relatan Gomez y Gutiérrez (2011)
que para Watson uno de los privilegios de
enfermeria y de su rol al interactuar con la
humanidad es que los agentes cuidadores
tienen acceso a la totalidad del ser humano.
Los profesionales de la salud tienen el honor
intimo de ayudar a otros a gratificar sus ne-
cesidades humanas bdsicas, especificamente
cuando se encuentran en estado de vulnera-
bilidad. Los profesionales en enfermeria no
solo ayudan a las personas en necesidades
basicas (medidas higiénicas, de confort, ali-
mentacion, desplazamiento, etc.), deben ser
conscientes de que tocan a la persona con:
mente, corazon, alma; pueden asistir a las
personas con necesidades basicas cuando no
las pueden suplir solas; sin embargo, el pro-
fesional en enfermeria debe mirar su gran
tarea mundial: individual, grupal, colectiva;
siendo consciente de jugar un rol importante
para abordar la individualidad y la totalidad
(Gomez y Gutiérrez, 2011).

Carita 9: el agente cuidador reconoce necesidades
biofisicas, psicofisicas e interpersonales de ella
misma y del paciente. Estos requieren satisfacer
las necesidades de orden inferior o basicas
(alimentacidn, confort), y simultdneamente
satisfacer las de orden superior (emocionales,
interpersonales y espirituales).

Figura 15. Agente cuidador brindando masaje terapéutico.
Ejemplo de carita 9

Fuente: archivo propio.



Décimo proceso: Apertura a lo existencial,
a lo fenomenologico. Tal como lo expresa en
la teoria del cuidado humanizado, lo reafir-
ma en el encuentro académico desarrollado
en el 2014 en la Universidad del Quindio,
donde nuevamente plantea que el agente
cuidador ha de ser consciente de que no se
tienen todas las respuestas a las diversas
situaciones o necesidades de los seres hu-
manos, siendo necesario dar apertura en
la concepcion del cuidado a la presencia de
eventos espirituales, misterios, milagros,
que existen en la naturaleza y en la vida de
las personas, pudiéndose hacer presentes en
las situaciones que afectan o desequilibran
la salud en las personas (Watson, 2008, 2009).

Sefiala Watson (2007) en su libro Nursing:
Human science and human care que la aper-
tura a lo existencial es darle paso a la exis-
tencia de otros referentes distintos al mundo
de la laicidad, donde pueden concurrir lo
cientifico y lo espiritual, lo inimaginable, lo
extraordinario, el mundo de los misterios y
la conexion con el universo, siendo parte de
él y reflejandose también en la persona.

Carita 10: En la existencia de otros referentes
distintos al mundo de la logicidad, concurren lo
cientifico y lo espiritual, lo inimaginable, lo extraor-
dinario.

Figura 16. El universo: el gran escenario de nuestras vidas.
Ejemplo de carita 10
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Principales referentes tedricos
de Joyce Travelbee (teoria de las
interrelaciones)

Las afirmaciones son los referentes tedricos

o0 conceptuales utilizados por Travelbee para
construir la teoria de mediano rango llamada de
interrelaciones

Segun la busqueda bibliografica realizada
para conocer mayormente a Travelbee,
se recoge lo planteado por Nuria Alcazar
Eraus, Nerea De la Morena Pérez y Alba
Rodriguez Hernandez (2017), quienes men-
cionan que las premisas de la teoria de
Travelbee tienen una gran coincidencia con
la tedrica Ida Jean Orlando, sefialando tam-
bién la gran influencia desde la teoria de la
logoterapia de Viktor Frank, quien sostiene
que el paciente se encuentra reorientado
hacia el sentido de la vida. Asi se considera
que Travelbee baso sus afirmaciones desde
el campo de la logoterapia con su concer-
niente aplicacion de las observaciones en el
campo de trabajo de psiquiatria. En 1969,
Travelbee publicoé su libro Intervention in
psychiatric nursing, los elementos plantea-
dos por ella fueron considerados de gran
aplicabilidad para el campo de la psiquia-
tria. La autora expresa que la comunicacion
y el deseo de comunicarse son necesarios
para una buena practica de enfermeria,
ya que posibilitan «conocer a las personas
enfermas, determinar y satisfacer las nece-
sidades de enfermeria y lograr el propdsito
de la enfermeria» (p. 102). Por lo tanto, las
conexiones interpersonales en constante
evolucion promueven la comprension de
la enfermedad y el sufrimiento. Asi su li-
bro fue traducido al espafiol en 1979 como
Intervencion en enfermeria psiquidtrica: EIl
proceso de la relacion persona a persona; se
destaca de este ultimo las siguientes premi-
sas de Woods y Catanzaro (1988):
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. El objetivo de la enfermeria se consi-
gue por medio del establecimiento de
una relacion persona-persona.

. La mayoria de las personas experi-
mentan, en un momento u otro de su
vida y en diversos grados, sentimien-
tos de alegria, felicidad y amor.

. Todas las personas se enfrentan a la
enfermedad y el dolor (sufrimiento
mental, psiquico, espiritual), en algun
momento de la vida y finalmente han
de enfrentar la muerte.

. Es responsabilidad del profesional de
enfermeria ayudar a las personas y
posibilitar el encuentro con un sentido
de la experiencia de salud.

Figura 17. Proceso de interrelacién agente cuidador
y mujer cuidadora en familia

Fuente: Archivo propio.

Los elementos centrales en el proceso

de interrelacién con las personas y familias

La premisas o afirmaciones de la relacién
terapéutica de Travelbee son planteadas por
Alcdazar et al. (2017), estas se expresan en la
Tabla 1.
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Tabla 1. Premisas o afirmaciones en el proceso de interrelacién
con las personas y familias

Declara que el proceso de cuidado es
interpersonal, estd basado en una ex-
periencia entre el agente cuidador y
la persona.

El agente cuidador serd proveedor
de cuidados, administrara los trata-
mientos, acompafiara, serda confiden-
te, proveedor de confort, tranquili-
dad; la comprensidén se destaca como
una caracteristica central, pues la
persona coloca su situacion de salud
bajo el cuidado profesional.
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Existen otras dos claves centrales en
esa interrelacion: la confidencialidad
y la escucha empatica.

El colocarse en el lugar de la perso-
na (ponerse los botines del otro) para
comprenderlo de una mejor forma o
desde su historia.

Establece una relacion de legitimi-
dad y cercania, asi el encuentro tras
encuentro la conversacion se vuelve
mas fluida.

El compromiso emocional: Capaci-
dad de interesarse por la otra perso-
na, por ello plantea la necesidad del
autoconocimiento en el agente cuida-
dor: amor consigo mismo, y de incor-
porar la legitimidad de las personas,
de sus actitues y conductas, conside-
rada como un proceso dificil porque
como seres humanos rechazamos al-
gunas conductas de los demas.

Actitud no juzgadora: Es entender
que cada persona tiene sus propios
referentes o maneras de ver o com-
prender las situaciones de su propia
vida, posturas que le permiten asu-
mir y vivir las circunstancias de la
vida.

Aceptacion: Es un proceso dificil
porque como seres humanos recha-
zamos conductas de los demads; nos
corresponde entender y comprender
a las personas desde sus propias vi-
vencias e historia de vida.

Fuente: elaboracién propia con base en Alcézar et al. (2017).
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Aproximacion de conectores entre la teoria de
Watson y la de Joyce Travelbee

Lajerarquia del conocimiento de enfermeria
se establece a partir de los aportes de Fawce-
tt (1995), y estos han generado otras concep-
ciones de la disciplina de enfermeria, que
han sido agrupadas por Kérouac et al. (1996)
segun las bases filosoficas y cientificas que
acompanan a seis escuelas de pensamiento
de enfermeria, entre las cuales se destacan
dos por tener una particular relacion con el
presente texto (Kérouac et al., 2007): escuela
de la interaccion y la escuela del caring.

Escuela de la interaccion: Las teoricas
de esta escuela se inspiraron en teorias de
la interaccion, de la fenomenologia y del
existencialismo. El cuidado se da en un pro-
ceso interactivo y de accion humanitaria,
no mecdanica. El profesional de enfermeria
debe clarificar sus propios valores y utilizar
su propia persona de manera terapéutica.
Se usa la intuicién y la subjetividad en los
cuidados. Entre las tedricas estan: Peplau,
Orlando, Travelbee, Wiedenbach y King.

Escuela del caring: Las tedricas de esta
escuela creen que los profesionales en
enfermeria pueden mejorar la calidad de
los cuidados a las personas si se abren a di-
mensiones tales como la espiritualidad y la
cultura y se integran los conocimientos vin-
culados a estas dimensiones. Los conceptos
centrales son caring y cultura. Esta escuela
se situa en la orientacion de apertura hacia
el mundo y en el paradigma de la transfor-
macion. Como ejemplo de teoricas destacan
Leininger y Watson.

Aqui se proponen unas posibles conexio-
nes entre la gran teoria de cuidado huma-
nizado de Jean Watson, acompafiante de la
formacion y la orientacion curricular en la
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Escuela de Enfermeria de la Universidad
del Valle durante el afio 2013, y la teoria de
mediano rango de Joyce Travelbee, acom-
pafiante directa de la practica del cuidado a
personas, familias y comunidad. Estas tedri-
cas estan circunscritas en periodos cronolo-
gicos diferentes: Travelbee vivio entre 1926
y 1973, y Jean Watson nacié en 1941 y esta
cerca a cumplir sus ochenta y cinco afnos.
Sus planteamientos presentan elementos
referenciales de escuelas de pensamiento de
enfermeria pertenecientes a contextos histo-
ricos singulares, aunque entre sus apuestas
o referentes muestran algunas particulari-
dades y aproximaciones.

En esta linea, Fawcett (2005) describe la
manera como Slife y Williams (1995) enun-
cian que todas las teorias han implicado
una comprension acerca del mundo que son
cruciales para su formulacion y su uso, en
otras palabras, todas las teorias tienen supo-
siciones e implicaciones dentro de ellas y se
derivan de contextos culturales e historicos
que les dan significado e influencia y la for-
ma como se entienden y se aplican.

En tal sentido se considera en el presente
contexto que ambas tedricas también com-
parten marcos de pensamiento orientadores
en sus elementos tedricos, referenciados por
la nueva perspectiva de enfermeria, como lo
refiere el PEP (Universidad del Valle, Escuela
de Enfermeria, 2013). Los planteamientos
epistemoldgicos de la “nueva vision” se ba-
san en la incertidumbre, la percepcion men-
tal, el holismo, los patrones, la subjetividad,
los valores humanos, y la integracion del
contexto, para tener una comprension mul-
tidimensional de los fendmenos de interés y
con ellos, una forma nueva de desarrollar la
teoria y la practica.
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Tabla 2. Comparativa de referentes andloga en las teorias de Watson y Travelbee

Watson

Travelbee

El proceso de cuidado es transpersonal. Es algo que
va mads alla de las dos personas (paciente y el agen-
te cuidador, todo esto afectado por los pensamien-
tos y actitudes de este ultimo), la interrelacion va
mas alld de un estudio de caso, a tocar a las perso-
nas desde y con el corazon, desde el alma, desde el
compartir.

El proceso de cuidado es interpersonal. El cuidado se
consigue por medio del establecimiento de una relacién
persona-persona. Es responsabilidad del profesional de
enfermeria ayudar a las personas y posibilitar el encuen-
tro con un sentido de la experiencia de salud.

El agente cuidador tiene un centro de valia que a su
vez hace parte o estd fundamentado en una serie
de valores humanos universales: amabilidad, soli-
daridad preocupacién y amor por si mismo y por
los otros.

El agente cuidador proveerd cuidados, compafiia, confi-
dencialidad. Proveera confort, tranquilidad; la compren-
sién se destaca como una caracteristica central o clave
pues la persona a cargo coloca su situacién de salud bajo
el cuidado profesional.

Desarrollar y sostener una relacién de cuidado au-
tentico, debe hacerse explicito en las relaciones de
ayuday confianza que se entretejen entre el agente
cuidador y la persona cuidada.

Las claves de la interrelaciéon en el cuidado: entre el
agente cuidador y la persona estan en la comprension, la
confidencialidad y la escucha empética.

Estar presente auténticamente, orientar y honrar
la fe y un sistema de creencias profundo, al igual
que el mundo de la vida subjetiva de uno mismo
y del otro.

El compromiso emocional: capacidad de interesarse por
la otra persona, Incorpora la legitimidad, considerada
como un proceso dificil porque como seres humanos, re-
chazamos conductas en y de los demas.

El agente cuidador ha de tener sensibilidad consigo
mismo, ha de construir una linea de crecimiento
personal, y al reconocer su sensibilidad y sus senti-
mientos el agente cuidador se torna mas auténtica,
genuina y sensible para proveer cuidado.

Se requiere del autoconocimiento del profesional en en-
fermeria: debe conocerse mayormente, identificar sus
fortalezas, valores, limitantes, promoviendo la capaci-
dad de aceptacién de si mismo y de los demas.

Fuente: elaborado a partir de Travelbee (1967) y Watson (2007, 2008).

Elementos tedricos de la teoria de rango medio:
interrelaciones

La enfermera norteamericana Joyce Travel-
bee (1926-1973), desde el ejercicio de la en-
fermeria psiquidtrica, escribi6 los referentes
centrales de su construccion tedrica: Teoria
de las interrelaciones personales.

Joyce Travelbee propone para el profe-
sional de enfermeria tres aspectos centrales
“en el arte de cuidar”, planteando que la
interrelacion persona cuidada y el agente
de cuidado no es cualquier interrelacion, es
una relacion terapéutica o de ayuda o que se
basa en unos elementos a partir de la prepa-

racion de cada encuentro, de entender que
la interrelacion se construye en un proceso
de intercambio y crecimiento mutuo. Asi lo

denominado “Utilidad practica del modelo

tal”: “La relacion de ayuda que establece

mera-paciente) con unas caracteristicas

interpersonal entre enfermera y paciente”
(pp- 9-10). Para ser considerada relacion de
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tes aspectos:

refieren Alcazar et al. (2017) en su articulo
de Travelbee en enfermeria de Salud men-

Travelbee en su modelo, es una relaciéon
interpersonal entre dos personas (enfer-

muy concretas. No sirve cualquier relacion

ayuda se deben tener en cuenta los siguien-
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Comprender

La situacion
que vive la
persona

Establecerla
relacion de
ayuda

4

Figura 18. Ejes centrales de la teoria de las
interrelaciones personales

Fuente: elaboracién con base en Travelbee (1967).

Es una relacion planificada, deliberada y
consciente entre una persona que necesi-
ta ayuda y otra que esta capacitada para
proporcionarla.

Es un proceso que evoluciona por etapas
dindmicas que se van sucediendo a medi-
da que transcurre la relacion.

Es una relacion que provoca cambios en
ambos participantes del proceso.

El contenido de lo que se dialoga es perti-
nente, relevante a la situacion de vida del
consultante en el aqui y el ahora. Es una
experiencia de encuentro interpersonal
que se va construyendo.

Figura 19. Elementos centrales de la accién de cuidar a
otros mediante una relacién terapéutica

Fuente: elaboracién a partir de la teoria de Travelbee (1967).
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Joyce Travelbee también sefiala una serie
de apuestas y referentes que ha de brindar
el profesional en enfermeria en su accién
de cuidar a otros mediante una relacion
terapéutica, la autora plantea: aptitud para
amar, la capacidad de enfrentar la realidad
y el descubrir el proposito o sentido aporta-
do por cada experiencia.

Figura 20. Los momentos que se viven en la comunicacién
o lainterrelacion terapéutica

Fuente: elaboracién a partir de la teoria de Travelbee (1967).

A continuacion, en la Tabla 3, se presen-
tan los aspectos centrales, manifestados por
la enfermera Travelbee, en los momentos
que se viven en la comunicacion terapéutica.
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Tabla 3. Aspectos centrales de la comunicacion terapéutica

Encuentro original: Emergen sentimientos
en la interaccién; se observa al otro, el agen-
te cuidador observa a la persona: miradas,
gestos, expectativas iniciales, formas como se
expresa (lenguaje), sus posturas. La persona
también observa al agente cuidador, sus ges-
tos, expresiones, su postura, su forma de ves-
tir, su rostro y manifestaciones.

Emergen identidades: Empiezan a estable-
cerse enlaces, mayor interés por quién es el
otro(a), sus historias de vida, sus anteceden-
tes importantes, identificacién de aquellos su-
cesos que han incidido en la persona, su situa-
cion de vulnerabilidad actual. La valoracion
del otro ser humano.

La empatia: Habilidad para comprender (sa-
lir de los propios botines del agente cuidador)
y entender las circunstancias de la persona.
Se inicia la comprensién de algunas actitudes,
formas de ver las cosas y del comportamiento
de la persona. La escucha es un elemento vital
en esta fase.

La simpatia: Capacidad de entrar o compartir
los sentimientos, afectos, emociones o intere-
ses del otro y las circunstancias que ha vivido
o0 estd viviendo. El profesional de enfermeria
explica u orienta sobre los que puede esperar-
se, informa de los objetivos a alcanzar. Aflo-
ran los sentimientos de confianza, compren-
sién y seguridad mutua.

La compenetracion: Interrelacién cercana de
sentimientos: pensamientos, emociones, sen-
tires (angustias, temores, expectativas, etc.)
transmitidos y comunicados de un ser huma-
no a otro. Es el momento de la comprension
por lo que se estd viviendo. Posibilita la bus-
queda de sentidos por lo que se estd experi-
mentando (aprendizajes, fortalezas, aspectos
vividos y sus significados).

Fuente: elaboracién con archivos propios y a partir de la teoria de Travelbee (1967).
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En el contexto de la asignatura de Cuidado
de Enfermeria al Individuo, Familia y Comu-
nidad, los referentes de los momentos de la
comunicacion terapéutica o de las interrela-
ciones se trabajan con los y las estudiantes,
precediendo un aprestamiento pedagogico
en la teoria de comunicaciéon humana, las
barreras en los procesos comunicativos y
el como cultivar habilidades comunicativas
(elementos que son presentadas en el proxi-
mo capitulo), que luego le permiten al agen-
te cuidador ubicarse de manera especifica
en la teoria de mediano rango de Travelbee
(1967).

En el siguiente capitulo se describe toda la
orientacion pedagogica que se brinda como
elemento preparatorio para la comprension
de la importancia y relevancia de la teoria
de la comunicacion y las relaciones inter-
personales en las acciones de cuidado con
personas y familias.






Capitulo 3
Aprestamiento pedagogico
para la comprension y

vivencia de los procesos de la
interrelacion terapéutica

La orientacidon pedagogica de la asignatura Cuidado de Enfermeria
al Individuo, Familia y Comunidad ha estado interesada en desple-
gar sus diferentes estrategias pedagogicas y didacticas para hacerlas
entendibles, comprensibles, amigables y significativas en un proce-
so de conexion entre los elementos centrales de la teoria de mediano
rango (interrelaciones), con o frente algunos de los referentes de la
comunicacion humana, del papel del lenguaje, de las barreras de
la comunicacion, etc. Debido, primero, al compromiso que reviste
situar la practica del cuidado de la familia bajo las orientaciones
de las tedricas acompafiantes y, segundo, al nivel de formacion del
estudiante de tercer semestre de enfermeria, quien no solo asume
un proceso formativo pedagogico, sino que se reconoce en primera
instancia como ser holistico individual (fisico, emocional, energé-
tico, mental, espiritual) y social, ademds como agente cuidador en
formacion.

Se describen a continuacion los elementos orientadores de los
encuentros pedagogicos que se desarrollan con los estudiantes ma-
triculados en la asignatura (con un promedio de asistencia de 32 es-
tudiantes), con tiempos de 16 horas totales orientadas a la vivencia
y comprension de los procesos comunicativos en general (8 horas)
y los momentos centrales de la interrelacidon terapéutica (teoria de
Joyce Travelbee, 8 horas).

Disefio de encuentros pedagdgicos

Tema: la dimension comunicativa

Objetivo general: Comprender la importancia de la dimension co-
municativa en la interrelacion inter e intrapersonal aplicada en el
cuidado de enfermeria a las personas y familias.



Logros del aprendizaje: Al finalizar los
encuentros pedagogicos, se espera que lasy
los participantes:

a. Reflexionen sobre la importancia de
los procesos comunicativos en el des-
empefio de los agentes cuidadores.

b. Vivencien y reflexionen respecto a las
repercusiones del lenguaje corporal
en relacion con los procesos comu-
nicativos que se asumen en el rol del
agente educativo.

c. Desarrollen estrategias para aminorar
las barreras mas frecuentes de la co-
municacion.

d. Fortalezcan actitudes y habilidades
para el fortalecimiento de la escucha
empatica.

e. Comprendan los principios generales
y las afirmaciones tedricas de la co-
municacion terapéutica bajo el acom-
pafiamiento de la teoria de mediano
rango de Joyce Trevelbee.

f. Reflexionen respecto a los momentos
que plantea la teoria de las interrelacio-
nes en la interaccion con las personas.

Aspectos tedricos que soportan
el desarrollo de los encuentros
pedagdgicos

Nuevas concepciones de la comunicacion

Hoy en dia se plantean nuevas concepciones
respecto a los procesos comunicativos. La co-
municacion es uno de los aspectos propios o
del interactuar que corresponde al dominio
de lo humano, como lo expresa Humberto
Maturana?, al expresar que como seres uni-
tarios, multiversos, holisticos y complejos,

2 Bidlogo y epistemdlogo chileno creador de la teoria de
Santiago: de los seres vivos.
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es en el lenguaje en lo que nos hacemos hu-
manos (Maturana Romesin y Verden-Zoller,
2003).

Otros autores, como Edgar Morin o Rafael
Echeverria, han planteado nuevas concep-
ciones sobre los procesos de comunicacion
y en especial el papel que juega el lenguaje.

Hay tres elementos claves que surgen a la
luz de las nuevas concepciones: el elemento
corporal, las emociones y el lenguaje, vale la
pena que sean revisados y estudiados en el
proceso formativo de los agentes cuidadores
de la salud que van a interrelacionarse con
diversas personas y familias en distintas cir-
cunstancias.

El elemento corporal (el cuerpo con to-
dos los sistemas que lo integran, en especial
el papel del sistema nervioso central) o de
la corporeidad es donde se configuran di-
namicas bhioldgicas, fisioldgicas y quimicas
que dan origen a las coordinaciones senso-
riomotoras de nuestra estructura fisica, de
diversificaciones y diferenciacion del cono-
cimiento, de la concepcion del espacio y el
tiempo; es en el escenario corporal donde
se forja, delinea o graba la conciencia de st
mismo (¢quién soy yo?), la conciencia social
de los grupos (familia a la que pertenece-
mos: sociedad) y la conciencia del mundo
(la cultura que nos rodea). Assman (2002)
plantea que es preciso pensar la educacion
a partir de los nexos corporales entre seres
humanos concretos, es decir, centrando
la atencion en la corporeidad viva, donde
necesidades y deseos forman una uni-
dad. En alguna ocasion me atrevi a decir:
“El cuerpo es, desde el punto de vista cien-
tifico, la instancia fundamental para arti-
cular conceptos centrales para una teoria
pedagogica. Solo una teoria de la corporei-
dad puede proporcionar las bases para una
teoria pedagogica” (p. 32).
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Figura 21. Tres dimensiones de los
procesos comunicativos

Fuente: elaboracién propia.

Las emociones son las promotoras de la
manera de actuar o de comportarnos, brin-
dan informacion importante acerca de como
se entiende el mundo alrededor nuestro, son
una funcion adaptativa del organismo frente
alo quelorodea (situaciones, circunstancias,
etc.). Estos estados sobrevienen o aparecen
de manera subita y brusca.

Figura 22. Expresiones en el encuentro pedagdgico

Fuente: elaboracién propia.

Las emociones influyen poderosamente
en la expresion de:

El tono de la voz.

Los movimientos.

Los gestos corporales.

Forma de transmitir el mensaje.

La manera de interpretar el mensaje.

G W

90 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

El lenguaje es un componente o dimen-
sion central de la comunicacion, esta refe-
rido por autores como Maturana y Morin
(mencionados anteriormente), quienes
describen aspectos vitales al respecto. Mo-
rin plantea que en la hominizacion juega
un papel importante el lenguaje y la cultu-
ra, considerando a esta ultima como todas
las expresiones (ideas, creencias, mitos,
costumbres, habitos, saber hacer, técnicas,
valores) que se perpetuan de generacion en
generacion, que se dan desde lo individual y
regeneran la complejidad social.

Considera Morin que el lenguaje es el
disco giratorio entre lo bioldgico, lo cultu-
ral, lo humano y lo social; se le ha dado la
responsabilidad y capacidad de modificar la
cultura. Humberto Maturana y Echeverria
mencionan que el lenguaje eslo que nos hace
humanos, pertenece a nuestro dominio y va
mas alla de un conjunto de simbolos o codi-
gos, jugando un papel creativo o generador
de circunstancias en la vida de las personas
(Morin, 2003).

Las anteriores dimensiones (cuerpo, emo-
ciones y lenguaje) se plantean por separado
o de manera taxativa para que los estudian-
tes puedan entender y comprender la con-
cepcion de cada dimension, expresando que
las anteriores dimensiones en la realidad del
ser humano (unitario, holistico) actuan y tra-
bajan de manera interconectada, generando
entre ellas un feedback o bucle que se afecta
y realimenta de manera interdependiente.

En muchas ocasiones y en diversos espa-
cios (en la academia, la familia, en los dife-
rentes grupos en los cuales interactuamos)
hablamos, leemos y participamos en activi-
dades que dan cuenta de los procesos comu-
nicativos, de su importancia. Sin embargo,
todos los dias nos quejamos de nuestros pro-
cesos comunicativos y el de los demas, tam-
bién nos preguntamos por qué sucede esto.



(Somos conscientes respecto a que estamos
ante un tema muy cotidiano para nuestras
vidas, pero a la vez bastante controversial y
con cierto nivel de complejidad?

En el contexto de la enfermeria, consi-
deramos que el agente de salud ha de tener
consciencia (comprender, deliberar y re-
flexionar) respecto a la responsabilidad que
conlleva el asumir procesos comunicativos y
de cuidado de enfermeria con las personas
en la perspectiva individual, familiar y gru-
pal a lo largo de su proceso formativo y de
sus practicas cotidianas de cuidado.

Los procesos comunicativos donde esta en
juego nuestra corporalidad, el lenguaje pre-
sente a través de una de sus expresiones —el
didlogo— y el intercambio de emociones y
expresiones, en el compartir de ideas acerca
de los modos de pensar y sentir respecto de
alguna situacion en particular (circunstan-
cia familiar, un interés especifico de la per-
sona, en la identificacion de alguna practica
saludable o no saludable, etc.), son elemen-
tos que se tejen en las conversaciones entre
el agente de salud y la personas integrantes
de los grupos familiares, convirtiéndose este
escenario en un espacio unico y de excelen-
cia para la interaccion y el relacionamiento
entre el agente cuidador y las personas a
quienes se cuida, propiciando un ambiente
calido, mediado por la confianza y el respe-
to, promoviendo asi verdaderos procesos de
aprendizaje para la familia y para el agente
cuidador.

Integrar la comprension de los procesos
comunicativos en las vidas como agentes
cuidadores de la salud nos permite:

e La expresion de ideas, inquietudes o
formas de ver las circunstancias de la
vida desde nuestra propia orilla (tene-
mos nuestros propios paradigmas o
esquemas mentales) y el acercarnos a
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escuchar o entender las ideas o puntos
de vista de las otras personas, permite
acercarnos la orilla de los demas.

e El relacionarnos de una manera mas
genuina con las distintas personas con
quien compartimos en nuestra casa,
con nuestros comparieros, con los li-
deres comunitarios e integrantes de la
familia, etc., pues ya comprendemos
que ellos ven la vida desde su propia
realidad y desde ahi se legitiman como
seres humanos singulares.

Figura 23. Agente cuidador en visita domiciliaria
Fuente: elaboracién propia.

Elementos
clavesenel
relacionamiento
e interaccion

Figura 24. Seleccién de cinco aspectos claves
del relacionamiento

Fuente: elaboracién a partir de las teorfas de Travelbee
(1967) y Watson (2007).
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Es importante comentar que los procesos
comunicativos no asertivos, o sea aquellos
en los que las personas se muestran dis-
tantes, frias, con desinterés o movidas por
emociones como el egoismo, apatia, acom-
pafiadas de actos automaticos o mecdanicos,
la indiferencia, la falta de concentracion, la
no escucha donde el interés sea solo dar a
conocer un punto de vista (el del agente cui-
dador), pueden generar importantes dificul-
tades enla comunicacion, en la interrelacion
incidiendo notablemente en la interrelacion.

Se comparten algunos procesos comunica-
tivos no asertivos trabajados desde diferen-
tes seminarios (habilidades comunicativas,
coaching, servicio de atencidon al usuario,
etc.), identificando la presencia de varios de
ellos (de manera consciente o inconsciente)
en las actitudes y comportamientos de las
personas que interfieren en los procesos de
comunicacion interpersonal:

e La falta de centramiento en el otro:
Algunas de las expresiones y actitu-
des presentes en las personas, que de-
muestran la falta de interés en la otra
persona. Se expresan en distracciones

La apatia e
indiferencia,
el desinterés
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tanto fisica y/o emocionalmente. En
estos casos no se le presta atencion a
los problemas o las necesidades de las
personas.

e La automaticidad: La persona realiza

sus actividades de manera rutinaria y
normativa, homogeniza las relaciones
conlaspersonasy porlo tanto presenta
comportamientos calculados y auto-
matizados.

e La frialdad: Al entrar en contacto con

la persona se da una interaccion: fria,
mirada fija “de hielo” y el corazon “frio
y distante”; las actitudes cargadas de
hostilidad, frialdad, impaciencia —en-
tre otras— deterioran el vinculo con la
persona.

e Actitudes de apatiay desinterés: Se asu-

men comportamientos o posturas que
son una demostracion de total desga-
no por parte de la persona, mostrando
tacitamente que no le importa nada la
persona ni la situacién que se vive.

e La no escucha: Esta actitud y compor-

tamiento se expresa de varias formas:
al ignorar lo que la persona nos ex-
presa, al tener respuestas preparadas

La no
escucha

Falta de
centramiento
en el otro

Automaticidad

Figura 25. Elementos de los procesos comunicativos no asertivos

Fuente: elaboracién propia.



antes de que las personas presenten
sus inquietudes de las personas o al
intentar dar a conocer como agentes
cuidadores nuestras inquietudes.

Tipos de comunicacion

Tradicionalmente, se plantean diferentes
formas de comunicacion segun: el uso de
codigos escritos o verbales; la utilizacion de
gestos o sonidos (comunicacion gestual); los
niveles: intrapersonal, interpersonal, grupal
y publica.

En el presente contexto, hace énfasis en
la comunicacion verbal, gestual e interper-
sonal.

Comunicacion verbal: Es la que se utiliza
por medio del lenguaje hablado, es decir,
por medio de la articulacion de codigos
expresados en palabras, acompafiadas de
nuestro emocionar (los sentimientos). Este
componente verbal se utiliza para comuni-
car informacidn, ideas, emociones, sentires
y es alrededor de 33 % del total de nuestra
comunicacion.

palabra.
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¢ Se caracteriza
por el uso de la
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Comunicacion gestual (no verbal): Se da
por medio del lenguaje no hablado, el gestual
o0 el lenguaje corporal. Se encuentra presen-
te en todas nuestras expresiones: la postura,
en el contacto visual, en las expresiones
gestuales: faciales, movimientos de brazos
y manos, la expresion, lenguaje y posturas
corporales en general. La comunicacién no
verbal casi siempre comunica estados de
animo, emociones y actitudes personales,
constituyéndose en mas de un 50% de los
procesos de comunicacion de las personas.
Este tipo de comunicacion se constituye en
un conjunto de impresiones inconscientes
presentes en las personas, siendo interpre-
tado por el subconsciente, en que alcanza
determinados significados.

Comunicacidon donde se usan otros senti-
dos: El oido, el olfato y el tacto también sue-
len ser fuentes de comunicacién humana,
son tipos de comunicacion donde la infor-
macion se enviay se percibe a través de cada
uno de estos sentidos; en estas expresiones
la informacion puede estar circunscrita a

¢ Se lleva a cabo sin el uso de
las palabras, entran en juego
los moviminetos corporales,
posturas, la mirada, la forma
de sentarse o de andar.

o El visual,
olfativo, tactil,
gustativo, etc.

Figura 26. Tipos de procesos comunicativos

Fuente: elaboracién propia.
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propiedades fisicas (la musica, la textura),
quimicas (sabores).

(.-'.'.

Figura 27. Taller de comunicacién con grupo de estudiantes
Fuente: elaboracién propia.

El psicologo Albert Mehrabian, apoyando-
se en diferentes experiementos en su area,
describe que cuando nos comunicamos
con otras personas, de manera general solo
el 7 % de la informacion se atribuye a las
palabras, mientras que el 38 % se expresa
con diferentes caracteristicas de la voz tales
como entonacion, proyeccion, resonancia,
etc., y la mayor proporcion, el 55 %, se trans-
mite mediante el lenguaje corporal a través
de gestos, posturas, movimiento de los ojos,
respiracion, etc. (Mehrabian, 1972).

Palabras, 7%

Lenguaje
Corporal,

Voz, 38%
55%

Figura 28. Uso y proporcién de uso del lenguaje
Fuente: Mehrabian (1972).

El lenguaje corporal: significaciones

Resulta crucial reflexionar en torno a algu-
nas expresiones del lenguaje corporal y sus
respectivos significados, con el fin de que
puedan reconocerse conscientemente y a
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partir de ello se asuma una reflexion com-
prensiva en funcion de lo que ellas pueden
llegar a despertar o a significar en la rela-
cion entre los agentes cuidadores y las per-
sonas; aspectos que requieren ser conocidos
y comprendidos en el desemperio del agente
cuidador de la vida y de la salud en simulta-
neidad como sujeto vivo que interacciona en
diferentes nichos.

Es importante que el agente cuidador

tenga en cuenta algunas de las conside-

raciones siguientes en cuanto al lenguaje
corporal:

e Al inclinarse demasiado hacia la otra
persona se estd invadiendo su espacio
personal, esto no se debe hacer cuando
aun no hay mucha confianza.

Los brazos cruzados son una sefial de in-
seguridad o de estar cerrado, mantener los
brazos cruzados es seial de alejamiento,
significa que la persona no quiere intimar,
que no se siente en confianza o que no esta
del todo bien.

La postura encogida significa aburrimiento.
Al mantener una posicion relajada con
brazos y piernas ligeramente abiertas
demuestra autoconfianza y seguridad.
Mostrase con una postura erguida es
lo mejor para cuando se quiere demos-
trar seguridad, dar valor e importancia
en lo que se hace.

Las manos en la cintura pueden describir
una actitud de desafio, agresividad.



http://www.monografias.com/trabajos/seguinfo/seguinfo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/nuevmicro/nuevmicro.shtml

Barreras de la comunicacion

Existen diferentes barreras u obstaculos en
los procesos de comunicacion (fisica o am-
biental, verbal, emocional o interpersonal).
A continuacion, se refieren algunas barreras
que pueden incidir en los encuentros de los
enfermeros y enfermeras con las familias,
también se presentan algunas acciones o
consideraciones que pueden ayudar a ma-
nejar la barrera comunicativa.

Las barreras ambientales

Estan en su gran mayoria relacionadas con
situaciones de incomodidad o disconfort fisi-
co (distraccion, ruidos, interrupciones, calor
en el auditorio).

Las barreras verbales
Se atribuyen en su gran mayoria a la forma
de hablar: personas que hablan muy rapido,
0 no explican bien las cosas, no saber escu-
char es otro tipo de barrera verbal, cuando
no existe atencion.

Las barreras interpersonales
Consideraremos a partir de este momento
la caracterizacion de algunas barreras inter-
personales en nuestros procesos comunicati-
vos, describiéndolas con la firme conviccién
respecto que al conocerlas o hacerlas cons-
cientes podemos aumentar el conocimiento
y comprension acerca de ellos y desde luego
poder tener un mayor grado de manejo.
Como generadoras de este tipo de barre-
ras interpersonales entran en juego una se-
rie de emociones, pensamientos y sentires de
las personas, que pueden afectar de manera
directa los procesos comunicativos. Algunos
de ellos se describen adelante.

Supuestos: Son lecturas que se hace de las
demds personas en general: hijos, la pa-
reja, compaferos, etc. Se hace con base en
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nuestras propias percepciones, maneras de
ver las circunstancias o mediante nuestros
esquemas mentales, o segun nuestros pro-
pios filtros o percepcion de la realidad. Estas
suposiciones surgen a partir de la lectura
que hacemos de ciertas expresiones corpo-
rales, gestos, maneras de vestir, formas de
hablar o segun la procedencia. Es importan-
te considerar frente a los supuestos que:

a. Todas las personas tenemos supuestos.

b. Estan en la mente de las personas.

c. Se convierten en ciertas “gafas” o “fil-
tros” por medio de los cuales leemos o
interpretamos actitudes y comporta-
mientos de los demas.

d. Se pueden convertir en barrera o limi-
tes para los procesos de comunicacion.

e

Figura 29. Taller de supuestos con los estudiantes
Fuente: elaboracién propia.

Orientaciones para manejar los supuestos:

a. Centrar la atencidon en la persona o
en la situacion especifica que se esta
afrontando.

b. Demostrar interés genuino por la
persona y su circunstancia y no por la
forma como viste o se expresa.

c. Mostrar una actitud amable y cordial,
reflejando una postura de interés por
solucionar la situacidon que nos atafie.
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d. Reconocer que los gestos o expresio-
nes determinadas de las personas o
grupos no son suficientes para hacer
lecturas o supuestos de los mismos.

Evitar la calificacion de las personas (hi-
jos, pareja, otras personas) cuando asumen
determinados comportamientos.

El no control de las emociones: Es nece-
sario identificar la presencia de emociones
diversas en las personas. Algunas de ellas
pueden estrechar o aumentar el espectro de
relacion con los demas: alegria, esperanza,
amor, compasion, generosidad, gratitud, op-
timismo, serenidad y perddn. Otras emocio-
nes pueden ser capaces de destruir, limitar,
lacerar o dafar las relaciones con los demas:
egoismo, competencia, miedo, rabia, resenti-
miento, frustracion, preocupaciones, culpay
verguenza.

Figura 30. Taller de comunicacion: expresion de sentires

Fuente: elaboracién propia.

Orientaciones para el manejo de las emociones:
como agentes cuidadores requerimos

a. Reconocer que todos los seres humanos
son sensibles y susceptibles a las emocio-
nes (tristeza, alegria, temor, miedo, etc.).

b. Hacer consciencia (reflexionar) respecto
a que como agentes cuidadores podemos
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aprender a “manejar” las emociones que
limitan la relacion con los demas. Por ello
la importancia de la carita 3 de Watson,
donde plantea el camino del crecimiento
interior del enfermero para comprender
a los demas.

c. Expresar lo que esta sintiendo (incomo-
didad, molestia, frustracion, etc.) de una
manera respetuosa, refiriéndose a hechos
concretos, evitando utilizar los botones L3
(que lastimen la personalidad), para que
los otros entiendan o comprendan lo que
el agente cuidador esta sintiendo.

d. Tomar respiraciones profundas y pausa-
das para activar el pulmon (es el 6rgano
de la pausay la tranquilidad en la cosmo-
vision oriental) cuando se encuentre car-
gado de alguna emocion negativa (rabia,
ira, etc.).

En el encuentro con las familias, es nece-
sario:

a. Reconocer que todo encuentro con las
personas y familias esta lleno de emo-
ciones (expectativas, miedos, temores,
incertidumbre, etc.) por parte de los
integrantes de la familia, quienes pue-
den expresar su sentir en cualquier
momento.

b. Estar atento a las expresiones faciales
(el cefio, los gestos de los labios, pos-
turas corporales asumidas, el tono de
la voz, la mirada) las cuales pueden
reflejar directa o indirectamente las
distintas emociones en las personas
participantes.

3 En procesos comunicativos se denominan “botones L’
a aquellas palabras o frases que se expresan de manera
indirecta y tienen un contenido de caracter hiriente que
lastima a la persona.



c. Promover que se compartan los senti-
mientos y emociones entre las perso-
nas participantes; a veces es necesario
que el agente cuidador sepa que cuan-
do la persona estd muy cargada emo-
cionalmente por alguna situacidn, se
le da un lugar privilegiado a conversar
sobre ello (si la persona lo permite) y
posteriormente se realiza el abordaje
o desarrollo de las acciones de cui-
dado que el agente enfermero tenia
planeadas.

d. Detener el curso de alguna accion
educativa o terapéutica en el hogar,
para priorizar el encuentro familiar y
dar lugar a la expresion de emociones,
invitando a las personas de la familia
a expresar (silo desean) su sentir.

e. Recordar que el momento puede cons-
tituirse en un espacio sanador y de
fortalecimiento de los sentires de las
personas participantes.

f. Promover preguntas discretas para
saber mas acerca de como piensa y
siente la persona, solicitando que am-
plie el tema o asunto determinado o
que brinde detalles de aquello que le
preocupa.

Juicios de valor

Son las diferentes apreciaciones e interpre-
taciones desde la propia optica de la persona,
quien las expresa en comentarios respecto
a las distintas circunstancias o situaciones
que viven los otros: la pareja, los hijos, otros
miembros de la familia, amigos, participan-
tes de un grupo, etc. Es importante que con-
sideremos que los juicios de valor:

a. Hacen que las personas miren la rea-
lidad de los demds desde su propia
realidad o punto de vista.
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b. Permiten la interpretacion de una
circunstancia sin revisar el contexto,
solo se moviliza a través de lo que ve,
perdiendo la mirada panoramica de
lo que ha rodeado la situacidn, “ve el
arbol y no ve el bosque”.

c. Generan una interpretacion de las
circunstancias, pudiéndose crear una
serie de barreras en los procesos co-
municativos.

¢Como manejar los juicios de valor?

a. Recordar que todas las situaciones
acontecidas tienen su contexto o razo-
nes que las han movilizado.

b. Recordar que las particularidades de
las circunstancias de las personas no
son unicausales y quienes las conocen
0 interpretan son las personas que vi-
ven la circunstancia.

c. Evitar hacer juicios de valor sobre las
personas o circunstancias; circunscri-
biéndose el agente cuidador a relatar,
narrar o describir los hechos o situa-
ciones que acontezcan.

d. Esforzarse por no activar esa parte que
juzga que todos llevamos por dentro.

e. Cambiar el juicio por una afirmacion,
es decir, dejar de poner nuestra valo-
racion personal en las circunstancias
para describir la situacion.

Ejemplo
Juicio: “usted siempre llega tarde al encuen-
tro educativo”.

Afirmacion: “enlosMM tres ultimos encuen-
tros llega veinte minutos después del inicio,
icuénteme que esta sucediendo?”.
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No ponerse en el lugar del otro

Consiste en apreciar las situaciones de las
personas (pareja, familia, comparfieros,
familias y otros) desde las particulares per-
cepciones o puntos de vista, segun la propia
perspectiva y manera de ver las situaciones.
Es importante que consideremos que esta
barrera:

a. Desconoce la historia, el contexto y la
vivencia del otro.

b. No le da importancia al otro ser huma-
no, lo omite o ignora.

c. Se caracteriza por una sola forma de
ver las circunstancias.

;Qué hacer para ponerse en el lugar del otro?

a. Reconocer que las personas que te-
nemos en frente son seres humanos:
con experiencias, dificultades, limita-
ciones, faltos de oportunidades; son
seres en pleno potencial de aprender y
desarrollarse.

b. Calzar los botines del otro, esto signifi-
ca sentir la horma del zapato del otro:
grande, pequefia, ancha o estrecha, la
cual no es igual a la propia. En otras
palabras, significa salir de nuestra pro-
pia historia para entrar por algunos
momentos en la historia y circunstan-
cia de los demas.

c. Escuchar las razones que han movi-
lizado a la persona para asumir sus
actitudes y comportamientos.

Ridiculizar o avergonzar

El ridiculizar o burlarse de los sentimientos
0 pensamientos del otro, de manera indi-
vidual o grupal, hace que surjan diversas
emociones y mensajes que pueden producir
una laceracion o herir la autoestima de la
persona, lo cual trae un efecto devastador en
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su autoimagen y autovaloracion. Es impor-
tante considerar que ridiculizar hace que la
persona:

a. Sesienta indigna, mala y poco querida.

b. Enfoque surespuesta para defenderse,
pues percibe los mensajes como un
ataque o injuria directa.

c. Perciba que no se esta interesado en
ella, que no se le respeta o que directa-
mente se le esta rechazando.

¢;Qué hacer para no ridiculizar o avergonzar?

a. Presentar la situacion especifica, con-
ducta o comportamiento a corregir o
mejorar, de manera impersonal, refi-
riéndose de manera estricta al evento
que estd sucediendo y preguntar res-
pecto a como la persona o personas
perciben la situacidn, cOmo creen que
los puede o no afectar y que opciones
de manejo le darian ellos.

b. Evitar la realizacion de bromas o bur-
las alrededor de la situacion por muy
comica que la considere, pues se vive
en un contexto muy especifico y parti-
cular de la persona.

c. Recordar que la mayoria de las per-
sonas tienen temor de contar sus cir-
cunstancias por el miedo o vergliienza
a ser ridiculizados o incomprendidos,
ellos quieren que se les escuche y que
no se les enjuicie.



Técnicas para el fortalecimiento de los procesos
de comunicacion

a

Figura 31. Herramientas para el fortalecimineto de las
habilidades comunicativas

Fuente: elaboracion propia.

Del conjunto de caritas de Watson se han
seleccionado algunas como premisas centra-
les que pueden orientar o ayudar a cultivar
habilidades comunicativas en los agentes
cuidadores.

La autoconciencia y respeto

Esta distincion tiene que ver, necesariamen-
te, con los espacios interiores que han de
estar presentes en el agente cuidador de la
vida y la salud, lo que le permite reflexionar
y repensarse como un agente de cambio.
Aqui recae la importancia del proceso de
cualificarse cada dia como un ser humano
unico, holistico, complejo, quien construye
en el diario vivir su proyecto de vida, ele-
mento que lo hard vibrar y sintonizarse
como un ser unico e inacabado, en creci-
miento permanente, buscando apropiarse y
consolidar su propia identidad (si mismo).
Todo esto desarrollado en la carita 3 (Wat-
son, 2009).
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Es un ser humano que se compromete dia
a dia en amarse (autovalorarse), en respe-
tarse en sus limitaciones y carencias, enten-
diendo que son la posibilidad de avanzar en
el sendero de la vida y, por ende, compren-
der que otros seres humanos, desde distintas
historias, viven sus propios procesos de vida
y realidad (circunstancias peculiares de do-
lor, sufrimiento, lucha, etc.). Cuando puede
considerarse que se es consciente de estos
aspectos, serd posible respetar a los demas
en su esencia de seres humanos.

La comprension y la atencion

Esta habilidad o competencia del agente
cuidador tiene que ver con la posibilidad
de reconocer los antecedentes historicos de
las personas y familias, de verlas como se-
res historicos (en evolucidn), con un bagaje
ancestral, familiar, vivenciando momentos o
experiencias de sus vidas. Como se evidencia
en la carita 4 (Watson, 2009).

El poder ver a las personas y familias
como seres histdricos (productos de sus
patrones de crianza, creencias, costumbres,
tradiciones, etc.) permite entender que la
vida nos da la oportunidad, como agentes
cuidadores, de interactuar en el plano de lo
humano, de las circunstancias y realidades
tan complejas y particulares de cada familia;
de esta manera se diluye o quita la posibi-
lidad de ver a las personas como objetos,
elemento expresado en la teoria del cuidado
de Jean Watson (2008).

Lo anterior implica, en la practica de la
asignatura, ver a las personas viviendo y
asumiendo los propios hilos de la vida misma
(logros, potencialidades, riesgos, procesos de
enfermedad, derrotas, triunfos, etc.), por lo
tanto, esta actitud requerira que el agente
cuidador se disponga con la mayor atencion,
es decir, con todos sus sentidos puestos en
la historia de la persona, pues cada uno de
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Pasar de ver
un paciente,
M una relacion de
| servicio o persona

con quien nos
interrelacionamos
y convertirlos en
procesos de ayuda
(Watson, 2008).

Figura 32. Interaccién de agente cuidador con madre
cabeza de familia

Fuente: archivo propio.

ellos y sus familias son una historia de vida
en particular sobre la cual no podemos lle-
gar a dar “doctrina”; solo entender que las
semillas del cuidado que se aporten pueden
contribuir o no a sus procesos de vida.

Vinculacion

Es el conjunto de actitudes y virtudes que
desarrolla el agente cuidador en su rol de
acompahamiento para relacionarse de una
manera mas significativa y poderosa con las
personas y las familias, de construir redes
afectivas (de amor, de compasion frente a
la limitacion de los otros, de falta de oportu-
nidades, de sufrimiento y dolor que se tiene
o vive) con los otros, a fin de poder incidir
en acordar algunas de las metas u objetivos
en el aprendizaje de alguna situacion que
se haya detectado para cambiar o ajustar
en la dindmica personal o familiar. Como se
evidencia en la carita 5 (Watson, 2009), dan
cuenta de la vinculacion en los procesos co-
municativos la generacion de:

a. Sentimientos en la interaccion.

b. Conexiones y enlaces valorando a la
persona como un ser humano.

c. Sentimientos o intereses que se com-
parten con el otro.
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Carita 5: el agente
cuidador ha de estar

| preparado para la

f expresion y aceptacion de
sentimientos positivos o

negativos de las personas
y familias, reconociendo
que la situacién emocional
y vivencial hace parte de la
experiencia del ser integral
(Watson, 2009).

Figura 33. Agente cuidador estableciendo nexo de interaccion
con adulta mayor

Fuente: archivo propio.

Centramiento

Es prestar atencion en cuerpo, alma y espi-
ritu a la persona (el ser auténtico); es estar
presente y atentos con el corazon, los senti-
dos, la expresion corporal, la escucha, dis-
poniendo nuestro conocimiento y sabiduria
en funcion de las diferentes vivencias que se
plantean en la practica del cuidado con las
familias. Es dejarse permear por la emocion
del encuentro, de los aprendizajes que aflo-
ran en ambos sentidos (la familia asignada y
usted como agente de cuidado), es dejar fluir
cuando se requiera, pero también implica
la responsabilidad de acompafiar o proveer
una reflexion o nuevo conocimiento cuando
se requiere. Evidenciado en la carita 2 (Wat-
son, 2009).

Figura 34. Agente cuidador en orientacion de
autoexamen de seno a adulta mayor

Fuente: archivo propio.
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d. Reconocer los sentimientos, las pala-
bras y las emociones.

La empatia

Esla capacidad o habilidad para “ponerse en
los zapatos” del otro, permitiendo conocer
de manera respetuosa su historia personal,
familiar, sus creencias, la manera de ver
el mundo, asi como identificar sus propios
intereses, con el objeto de comprender
mayormente las emociones, los estados de
animo, las necesidades, anhelos y esperan-
zas. El agente cuidador se muestra, entonces,
sin juzgamientos, en el tono mas alto de la
comprension, a fin de hacer sentir al otro
comprendido en una relacion genuina; pese
a que se dé el caso de que no se compartan
las ideas, conceptos o cierto manejo de las
circunstancias.

Figura 35. Agente cuidador en ejercicio de la escucha empatica
Fuente: archivo propio.

La escucha empatica

El escuchar empdticamente presupone
ubicarse en el escenario de los significados
y las emociones de los demas; es tratar de
“meternos en el pellejo del otro” y entender
sus motivos o circunstancias. Al tener en
cuenta los sentimientos y hacerles saber que
“no se hacen juicios sobre lo conversado”, es
intentar entender lo que siente la persona.

Es importante sefialar que no significa
aceptar ni estar de acuerdo con la posi-
cion del otro, es simplemente cultivar la
disposicion para la escucha desde el otro.
Por ello, requerimos cultivar las siguientes
capacidades:

a. Escuchar sin juzgar, enfocado a perci-
bir las emociones, palabras y expresio-
nes del otro.

b. Asumir una postura fisica que refleje
interés por la persona.

c. Solicitar la oportunidad de interrum-
pir, si la situacion da para ello.

d. No anticipar respuestas con base a
nuestro propio saber.
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Capitulo 4

Narrativas elaboradas por los
estudiantes de la practica de
cuidado a la persona, familia y
comunidad

En este capitulo se comparten las narrativas escritas por los y las
estudiantes, quienes realizan la practica de la asignatura de Cuidado
de Enfermeria al Individuo, Familia y Comunidad. Como parte de
su proceso de formacion, y como componente evaluativo del curso,
consolidaron las diferentes experiencias de sus practicas en una si-
tuacion de enfermeria: narrativas.

Los relatos que se presentan fueron seleccionados por los grupos
de estudiantes con sus respectivos docentes acompafantes de la
practica, ademas cuentan con el consentimiento informado por par-
te de ellas y ellos para su respectiva publicacion en el presente texto.
Aparecen con un titulo seleccionado por su autor y este se presenta
mediante un pseudonimo; lo anterior con fines exclusivamente pe-
dagogicos.

Es también necesario en el actual acdpite dar significacion a la
narrativa como herramienta pedagodgica y formativa en el contexto
del cuidado de enfermeria, siendo necesario sefialar que, para el
ejercicio de la docencia en la Escuela de Enfermeria, la narrativa
fue estudiada e incorporada en los ejercicios de formacion docente
en el afio 2014 en el marco del “Segundo Diplomado en Aspectos
Filoséficos del Cuidado de Enfermeria”. Igualmente, se acogen las
orientaciones expresadas por Gomez y Gutiérrez (2011) respecto a
lo que es la narrativa de la situacion de Enfermeria:

Es la evidencia del uso de una metodologia mediante la cual se expresa ver-
balmente o por escrito una situacién de enfermeria, en la que la enfermera
narra la interaccion en el cuidado de las personas, con fines de investigacién
o de documentar su experiencia personal en el cuidado. (p. 25)

Las mismas autoras describen:



Avanzando en la concepcion de la narrativa en
enfermeria, se converge en la narrativa como
parte del pensamiento humanista, que se des-
taca en enfermeria con la creacién del con-
cepto de situacion de enfermeria que Boykin
y Schoenhoffer en 1993, consideran “central a
todos los aspectos de la teoria de enfermeria
como cuidado [...]”. Se puede decir que la na-
rrativa es la reproduccién verbal o escrita, de
forma organizada, de una experiencia vivida
por una enfermera, ya sea estudiante o sea gra-
duada, en la cual se refleja una relacién signi-
ficativa del profesional con el sujeto cuidado.
(p- 41

También es necesario aclarar que en la
asignatura se desarrolla un taller de apres-
tamiento a las narrativas, se trabaja desde el
sentir y la imaginacion propia de cada estu-
diante en la elaboracién de un relato, de una
fabula (“El aguila”); se da a conocer en su
fase de inicio y trama, donde cada uno de los
estudiantes debe fortalecer el nudo de la his-
toria y darle una aproximacion o cierre. Con
ello se pretende que el estudiante se dé cuen-
ta de lo grandiosa que es su imaginacion, de
su capacidad de escribir, de prepararse en
un corto tiempo a construir una historia (en
cuatro minutos); de exponerse y contarle al
grupo la historia que delinea y consolida a
través de la historia del aguila.

Después de sentir y asumir la fabula, se
presentan, por parte de las docentes, los
elementos teoricos de las narrativas (impor-
tancia, uso, relaciéon con las teorias de enfer-
meria y las experiencias de la practica del
cuidado); igualmente se divulgan narrativas
elaboradas por estudiantes en semestres an-
teriores, donde los y las estudiantes deben
reflexionar sobre aspectos que se preguntan
en el taller.

De tal manera, se presentan a continua-
cion ocho narrativas, con los titulos corres-
pondientes a la apreciacion de los y las
estudiantes frente a su interrelacion, la des-
cripcion misma de la narrativa y enseguida
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se hace la descripcion grafica de los momen-
tos planteados por Travelbee en su teoria de
las interrelaciones versus lo narrado por los
y las estudiantes.

Riqueza de realidades

Hace cuatro afios habia estado realizando
mi préctica de Franja social en salud en el
sector de Pueblo Nuevo. Me generaba inte-
rés e inquietud el poder estar en ese lugar
nuevamente, tanto tiempo después. Por
eso aproveché la oportunidad de realizar
el acercamiento inicial semanas antes de la
practica, para conocer la zona, aspectos ge-
nerales y a algunas familias.

Creo que esa visita fue bastante util, de
cierta manera me preparo y abrio las puer-
tas de mi mente y corazon para recibir todas
las ensefianzas que el lugar pudiera brindar-
me. Me senti muy comoda y satisfecha con
las personas con quienes habia compartido
el espacio y esto es algo importante para mi,
porque considero que para realizar un buen
trabajo en equipo es necesario tener gran
empatia entre todos los integrantes. Solo
quedaba la esperanza de que, en el momen-
to de asignacion de los lugares de practica,
yo pudiera continuar en Pueblo Nuevo.

Asifue, y el primer dia, a pesar de que era
valoracion familiar y no me generaba tanta
presion como realizar una intervencion con
algun tema especifico, tenia temor de que
las cosas no fuera a salir de manera Optima,
que de pronto la familia no fuera a estar de
acuerdo o que a lo mejor interpusiera una
barrera. Y como pensé que seguiria con el
sefior Diego, a quien habia visitado en el
acercamiento inicial, estos temores se incre-
mentaban porque el sefior era bastante serio
y se encontraba en busqueda de empleo,
por lo que pensaba que lo que yo pudiera
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brindarle seria insignificante teniendo en
cuenta las situaciones dificiles por las que
estaba pasando.

Para mi sorpresa, la familia que me fue
asignada era diferente, bastante, diria yo,
pues era numerosa y habia adolescentes en
ella; dos bellas personas con grandes son-
risas que me recibieron como si estuvieran
esperandome. Efectivamente esperaban a
alguien, a mi compafiero Andrés, quien ha-
bia estado con ellas en la primera ocasion,
pero por cosas de la vida, era yo ahora la
estudiante afortunada quien estaria acom-
pafiando a los Bravo Ospina en las seis se-
manas siguientes.

Me invitaron a pasar y a sentarme.
En casa solo estaban ellas dos, Heidy y Va-
leria, ademds de su madre quien se encon-
traba durmiendo en la habitacion. El padre
y el hermano mayor estaban trabajando en
ese momento. Inicialmente me presenté y
les hablé sobre el motivo de esa y las proxi-
mas visitas, ellas parecieron entender todo
a la perfeccion y lo pude confirmar cuando
me contaron que desde hace 5 afios 0 mas,
por esta misma época, iba un estudiante de
enfermeria a realizar actividades con ellas,
y que ellas ya tenian entendido de qué se
trataba. Compartieron conmigo un poco las
experiencias vividas con los estudiantes de
afios anteriores e incluso mencionaron sus
nombres. En ocasiones su madre intervenia
y desde la habitacion decia alguna frase,
como corrigiendo alguna equivocacion en
las fechas que decian las nifias.

Saber que esas visitas eran recordadas
por tanto tiempo en la familia me dio un
respiro de esperanza, y mientras ellas con-
taban las actividades realizadas, ya lograba
sentirme mads cercanay con la ilusion de que
luego fuera yo quien estuviera incluida en
esa lista de personas que aportaron algo en
tan bonito hogar.
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Ellas reian con frecuencia, eran muy ex-
presivas y se hacian chistes mutuamente,
me hacian bastantes preguntas, pero rela-
cionadas sobre todo con mi proceso educa-
tivo, la universidad y la carrera. Se veian
interesadas por lo que yo tenia para contar-
les. Senti desde ese momento la confianza
para realizar una valoracion util, conocerlas
un poco mas a fondo y hablarles de manera
mas cercana para que se sintieran comodas
contandome la historia sobre su familia.

Percibia como la edad se convertia en un
aliado para fortalecer la relacion desde el
inicio y pude notar como la afinidad entre
ellas dos y yo se iba desarrollando con facili-
dad. Como conversdbamos mucho y ellas se
salian un poco del tema de la valoracion, el
tiempo nos rindié muy poco, pero la sensa-
cion de satisfaccion y fortuna que me quedo
al final de la visita fue incomparable. Gracias
a esta vivencia inicial, los temores se fueron
desvaneciendo y lograba sentirme mas segu-
ra con respecto a mis conocimientos y a la
interaccion con la familia.

En la segunda sesidn era necesario termi-
nar todo lo que faltaba de la valoracion, asi
que debia ir al grano y me preocupaba que,
al enfocarme tanto en esto, se perdiera un
poco la empatia que se habia generado des-
de el inicio. Sin embargo, me tomé un poco
mas de tiempo del acordado y pude realizar
todo como estaba planeado; era muy sen-
cillo interactuar con ellas, me prestaban
atencion en cada cosa que decia, mostraban
mucha curiosidad y hablamos de algunos
temas un poco mds personales en donde
me compartieron sus temores o motivos de
discusiones dentro de la familia y las formas
que buscaban para solucionarlo. Ese dia me
fui con la idea de realizar una actividad que
posibilitara un momento de cercania entre
las hermanas y que conversaran de algunas



cosas ignoradas que de alguna manera pu-
diera fortalecer su relacion.

A partir de las siguientes visitas el com-
promiso era mayor porque ya era hora de
poner en practica los temas aprendidos en
clases previas. Ahora yo haria el papel de
facilitadora y me sentia segura gracias al
vinculo que habiamos establecido. Cada vez
que llegaba a la casa y ellas se encontraban
en la sala, al verme decian con una sonrisa:
“te estabamos esperando”. Esto para mi era
muy significativo porque me demostraba
que ellas disfrutaban las actividades que
realizdbamos y a lo mejor interiorizaban

A.C “tenia temor de que las cosas
no fuera a salir de manera 6ptima,
que de pronto la familia no fuera a
estar de acuerdo o que a lo mejor
interpusiera una barrera”.

A.C Ahora yo haria el papel de facilitadora
y me sentia segura gracias al vinculo que
habiamos establecido.

Cada vez que llegaba a la casa y ellas se
encontraban en la sala, al verme decian
con una sonrisa:

“te estabamos esperando”. Esto para mi
era muy significativo porque me
demostraba que ellas disfrutaban las
actividades que realizdbamos y a lo mejor
interiorizaban con mayor facilidad y gusto
los aprendizajes obtenidos en cada
encuentro.

Comprensio

N

Era muy sencillo interactuar con s'"‘pat'a

ellas, me prestaban atencion en
cada cosa que decia, mostraban
mucha curiosidad y hablamos de
algunos temas un poco mas
personales en donde me
compartieron sus temores o
motivos de discusiones dentro de
la familia y las formas que
buscaban para solucionarlo.

Encuentro
original

>

MOMENTOS DE
INTERELACION ENTRE
AGENTE CUIDADO Y LA
FAMILIA.
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con mayor facilidad y gusto los aprendizajes
obtenidos en cada encuentro.

Una de las cosas que me sorprendio mu-
cho desde la primera visita fue su inquietud
por temas de la salud; en varias ocasiones
mencionaron que veian canales educativos
y me contaban lo que aprendian. Me parecia
algo muy valioso porque esto me ayudaba a
reconocer su nivel de conocimiento e interés
y a partir de ahi, yo podia aportar para sus
aprendizajes. A pesar de no reconocer, por
ejemplo, los érganos del sistema reproduc-
tor, ellas a veces expresaban ideas sobre
otros temas que uno esperaria escuchar de

P: “Con grandes sonrisas me recibieron como
si estuvieran esperandome. Efectivamente
esperaban a alguien”.

A.C Senti desde ese momento Ila
confianza para realizar una valoracién util,
conocerlas un poco mas a fondo y
hablarles de manera mas cercana para
que se sintieran comodas contandome la
historia sobre su familia.

Emergencia
de
identidades

P. Ellas reian con frecuencia,
eran muy expresivas y se
hacian chistes mutuamente, me
hacian bastantes preguntas”

Empatia

“Percibia como la edad se convertia en
un aliado para fortalecer la relacion
desde el inicio y pude notar cémo la
afinidad entre ellas dos y yo, se iba
desarrollando con facilidad”.

Figura 36. Riqueza de realidades: relato 1. A.C: Agente cuidador. P: persona.

Fuente: elaboracién propia.
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una persona adulta, y esto me sorprendia
gratamente.

Laultima visita fue bonitay especialmente
memorable porque su madre también parti-
cipd de la intervencion y pudimos conversar
mucho mas. Ellas se lamentaron porque los
dias habian pasado muy rapido y no espera-
ban que fuera nuestro encuentro final. Me
dijeron que esperaban verme de nuevo, y
de repente aparecieron con un lindo detalle
que habian adquirido para obsequidrmelo
de manera muy especial, y ademas de eso,
me dirigieron su invitacién a la fiesta de los
quince afios de Angie Valeria. Esto, mas que
el tener la certeza de que habian aprendido
algo sobre alguno de los temas estudiados,
dejo huella en miy me demostré que cuando
las cosas se hacen con amor, con respeto y
compromiso, las personas recibiran todo de
la misma manera y se convertird en un grato
y profundo recuerdo (Florentina, estudiante
Enfermeria).

La Sirena: un aprendizaje de por vida

Muchas veces he escuchado la frase “hay per-
sonas que te cambian la vida”, sin embargo,
nunca habia comprendido lo que esto podia
llegar a significar, o mejor nunca me habia
percatado de que alguien causara un impac-
to tan grande. Lo anterior lo relato porque
en aquel barrio de la ciudad de Cali llamado
La Sirena, gracias a la sefiora Rosa, quien fue
la persona asignada a la practica de Cuidado
a la persona, familia y comunidad, me ocupé
de acciones que me permitieron reflexionar
diversos aspectos importantes en mi vida.
Iniciaré con relatar que cuando recién co-
menzamos la practica presentamos muchos
inconvenientes para encontrar una familia,
y efectivamente, yo no era la excepcidn.
Recuerdo estar ahi, sin familia para reali-
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zar mi practica, un poco frustrado pues en
comparfiia de mi docente habiamos tocado
una decena de puertas en hogares y todos
tenian algo en comun: no podian aceptarnos
en ella. Pero como dice la frase, “después
de la tormenta siempre viene la calma”, re-
firiéndome a las situaciones que como una
tormenta son incontrolables. Sin embargo,
después de ello pudo encontrarse una solu-
cion a los inconvenientes y creo firmemente
en este principio universal porque después
de toda esta situacion, llego la sefiora Rosa;
con quien no fue necesario realizar un acer-
camiento a su hogar. Ella misma solicito que
un estudiante realizara la prdactica con ella,
lo cual me hizo perder ese temor con res-
pecto a la aceptacion de la comunidad hacia
nosotros los estudiantes que estariamos en
La Sirena.

Recuerdo aun el momento en que me pre-
sentaron a dofia Rosa, creo que inmediata-
mente tuvimos una buena conexion pues en
aquel momento me percaté de su inmensa
amabilidad y colaboracion con respecto a lo
que fuésemos a desarrollar durante la visita.
Y asi poco a poco fui conociendo la historia
de vida de la sefiora Rosa, pues ella era muy
abierta al hablar sobre cualquier tema en
especifico. Todos estos aspectos me hacian
sentir como si me encontrara en mi propia
familia, ademdas me recordaba a una fami-
liar, con la que comparten muchas similitu-
des en su personalidad.

Conforme pasaban los encuentros, podia
darme cuenta de que la sefiora Rosa tenia un
conocimiento amplio sobre diversos temas
relacionados al cuidado de su salud y el cui-
dado de la salud de la comunidad; situacion
que me preocupo un poco porque sabia que
ella tenia un recorrido amplio en la labor
comunitaria. Sin embargo, esa preocupacion
se convirtio en una fortaleza pues mediante
esas experiencias de la sefiora Rosa aborda-



mos diversos temas y situaciones presentes
en su vida, valorando constantemente todo
ese conocimiento que posee.

Ademas, todos esos relatos de las viencias
de la sefiora Rosa me ampliaron mucho mas
mi vision con respecto a la labor comunita-
ria, lo cual aprecio mucho, dado que gracias
a ella reiteré la importancia de esta labor y
esto le dio un valor especial a esta practica.
Igualmente, la manera de apreciar el valor
y significado de la vida desde un punto de
vista como el de la sefiora Rosa me lleno de
emociones y aprendizajes pues todas esas
metas, anhelos y demds intereses de la se-
fiora con respecto al vivir propio y de cdmo

A:C Recuerdo aun el momento en
que me presentaron a dofia Rosa,
creo que inmediatamente tuvimos
una buena conexion.

60 | Deldicho al hecho: En la practica de cuidado de enfermeria a la persona, familia y comunidad

ella logré superar diversas dificultades en
su vida, me llevaron a pensar sobre nuestro
actuar y metas como seres humanos.

Poco a poco, tras cada visita sentia que
la interaccion entre la sefiora Rosa y yo se
fortalecia cada vez mas y era evidente la
necesidad de escuchar a las expresiones con
respecto a sus emociones y recuerdos, los
cuales afloraban cuando se tocaban temas
que le hacian recordar fuertes vivencias pa-
sadas durante su vida. Claro ejemplo de esto
se evidencid en la ultima visita, en donde
estabamos trabajando temas relacionados al
estrés, y ahila sefiora Rosa tuvo la valentia de
expresarme una situacion relacionada con

P: su inmensa amabilidad vy
colaboracion con respecto a o
fuésemos a desarrollar durante la
visita... y asi poco a poco fui
conociendo la historia de vida de la

Encuentro N
ey sefiora Rosa.
original
il Emergencia
de

Comprension

En ese momento no fue posible
sostener el llanto cuando recordaba
todas esas vivencias y relataba los
hechos, razén que me movilizo a
preguntar si ella estaba decidida a
seguir con la actividad o preferia
realizar otra. La sefiora Rosa con
valentia que la caracteriza decidio
seguir relatando sus vivencias.

N

Simpatia

Ademas, todos esos relatos de las
vivencias de la sefiora Rosa me ampliaron
mucho mas mi visién con respecto a la
labor comunitaria lo cual aprecio mucho,
dado que gracias a ella reitere la
importancia de esta labor y esto le dio un
valor especial a esta practica.

MOMENTOS DE
INTERELACION ENTRE
AGENTE CUIDADO Y LA
FAMILIA

identidades
Asi
conociendo la historia de

poco a poco fui
vida de la sefora Rosa,
pues ella era muy abierta
al hablar sobre cualquier
tema en especifico.

Empatia

Conforme pasaban los encuentros
podia darme cuenta de que la
sefiora Rosa, tenia un conocimiento
amplio sobre diversos temas
relacionados al cuidado de su salud,
situacion que me preocupo un poco
porque sabia que ella tenia un
recorrido amplio.

Figura 37. La Sirena: un aprendizaje de por vida: relato 2. A.C: Agente cuidador. P: persona.

Fuente: elaboracién propia.
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el maltrato intrafamiliar y las relaciones con
su familia, situaciones que anteriormente no
me habia comentado, las cuales se envolvian
en un contexto complejo, por condiciones de
respeto mutuo y maltrato.

En ese momento no fue posible sostener
el llanto cuando recordaba todas esas vi-
vencias y relataba los hechos, razon que me
movilizo a preguntar si ella estaba decidida
a seguir con la actividad o preferia realizar
otra. La sefiora Rosa con la valentia que la
caracteriza decidi6 seguir relatando sus
vivencias. Esta vivencia fue de gran apren-
dizaje para mi, pues pude darme cuenta de
la vital importancia de la relacion auténtica
con las personas con el fin de lograr tratar
terapéuticamente esos temas que mas les
afectan emocional, social y fisicamente.

Solo me queda decir que esta experiencia
me llené de muchos conocimientos y no
solo de aquellos que sirven para aprobar
una asignatura que comunmente se dan
encerrados en las cuatro paredes de un
salon y leyendo montafias y montafias de
libros. Aprendizajes para vida misma y la
labor social de enfermeria, la realidad de la
comunidad y como abordar estas realidades,
ademads de la importancia de asociar todo
ese conocimiento brindado en la universi-
dad para aterrizarlo en nuestras vidas y en
nuestro entorno laboral, pues claramente es
necesario tener una base de conocimientos,
pero mucho mas importante es la aplicacion
de los mismos en vida diaria (CrisT, estu-
diante Enfermeria).

Mi maravillosa experiencia

Llego el dia de dar inicio a esta gran aven-
tura. Estaba llena de inquietudes, no sabia,
no tenia idea alguna de cdmo iba a actuar en
frente de la familia que me fuera asignada.
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Mientras me trasladaba en el bus hacia mi
maravilloso destino, se pasaban por mi
mente un millén de ideas sobre la forma en
que pudiera presentarme, en la actitud que
deberia tener para agradarle a las nuevas
personas que iba a conocer (¢y si no les gusta
que sea de tal forma?, ¢y si le “caigo mal” a
mi nueva familia?, ;tengo que ser capaz de
adaptarme?). Todos esos pensamientos que
me causaban cientos de emociones invadian
mi ser.

Cuando llegué a ese estupendo lugar de
nombre cautivador, “La Sirena”, que inspira
serenidad y calma, ese aire de tranquili-
dad me mantuvo un poco despreocupada
mientras hablaban sobre todo lo que se iba
a realizar. Después de ese pequefio didlogo
fueron asignadas las familias. En el mo-
mento en que me fue dada la familia, ese
instante de serenidad que habia alcanzado
se esfumo, todo lo me habia ocurrido en el
viaje desaparecio por completo de mi mente,
ahora solo se apoderaba de mi la intriga y
una sensacion extrafia, sensacion que ponia
mis pelos de punta y aceleraba la frecuencia
de los latidos de mi pequefio corazon.

Antes de ingresar a la casa de la familia,
respiré profundamente y me calmé. Entré a
la vivienda con toda la actitud de positivismo
y seguridad. Me presenté ante la familia, era
una sefiora y su hijo, ellos se mostraron muy
motivados ante la actividad que se estaba
realizando de valoracion para conocerlos,
ademas de las preguntas hablabamos de
diversos temas, desde el primer momento se
genero confianza. Consideraba yo que habia
llegado al lugar indicado, pero no todo es
siempre como uno piensa, cuando volvi a
realizar la segunda intervencion, recibi la
desagradable noticia de que la familia ya no
podia continuar este maravilloso proceso.

Ahora los sentimientos que me invadian
no eran de intriga, pero si de tristeza y



desilusion, pues solo imaginaba lo que habia
hecho mal ¢por qué ya no querian conti-
nuar? A pesar de eso, no me rendi, pensé
que de pronto las expectativas que tenia
esta familia eran otras, asi que me llené de
motivacion e iniciamos junto con mi profe-
sora guia la busqueda de una nueva familia.
Después de buscar en varias casas, llegamos
a un hermoso hogar en donde me abrieron
las puertas, la felicidad se apoderaba de mi.

Debia empezar de nuevo, pero esta vez los
miedos eran menores, ya sentia mucha mas
seguridad. Me presenté con toda la energiay

A:C Me presenté con toda la
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buena actitud, y a mi gratitud recibi lo mis-
mo por parte de la sefiora que me acompa-
Naria en este proceso. No fue dificil entablar
una conversacion fluida con ella, dofia Luz,
quien me habia aceptado en su hogar. Des-
pués de hablar con dofia Luz y conocernos,
inicié con el proceso de valoracion, ella res-
pondia contdndome con lujo de detalles todo
lo que acontecia por su vida. Era maravilloso
que una persona que no me conocia pudiera
hablar con tanta naturalidad sobre lo que
acontece en su vida y que ademas pudiéra-
mos tener tantas cosas en comun, tanto que

P. No fue dificil entablar una
conversacion fluida con ella,

energia y buena actitud y a mi dofia Luz, quien me habia
gratitud, recibi lo mismo por aceptado.
parte la sefiora “acompanaria
en este proceso.
Encuentro
original
N Emergencia
> de
Comprension identidades

“Recibi grandes agradecimientos
por parte de dofia Luz, le habia
gustado mucho todo lo que
habiamos hecho en cada sesion,
yo, al igual que ella estaba
enormemente agradecida,
obtuve grandes aprendizajes por
parte de dofia Luz. Ademas,
pude comprender que el destino
siempre nos pone en el lugar y
momento indicados”.

Simpatia

“Cada que termindbamos con la sesién
educativa, hablabamos sobre lo que nos
acontecia en la semana tomando una

MOMENTOS DE
INTERELACION ENTRE
AGENTE CUIDADO Y LA
FAMILIA.

Ella respondia contandome con lujo
de detalles todo lo que acontecia por
su vida, era maravilloso que una
persona que no me conocia pudiera
hablar con tanta naturalidad sobre lo
que acontece en su vida.

Empatia

“Analizar aquellas situaciones que
mas le afectaban, conmoviéndome
y poniéndome en sus zapatos, al
ver que algunas situaciones
alteraban su tranquilidad,..ademas
de que no hacia nada diferente a
estar en casa, sola.

deliciosa taza de café, a veces nos

demorabamos un buen

tiempo

conversando. Aunque salia tarde y
llegaba a mi casa a altas horas de la
noche, valia la pena, sentia que ademas
de estar ante dofia Luz como enfermera,

era una “amiga”.

Figura 38. Mi maravillosa experiencia: relato 3. A.C: Agente cuidador. P: persona.
Fuente: elaboracion propia.
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el gusto por una bebida era el mismo (dofia
Luz me brind¢ una deliciosa taza de café).

Observando todas las situaciones de la
cotidianidad de la vida de dofia Luz, junto
con ella pudimos analizar aquellas situacio-
nes que mas le afectaban, conmoviéndome
y poniéndome en sus zapatos. Al ver que
algunas situaciones alteraban su tranquili-
dad, ademas de que no hacia nada diferente
a estar en casa, sola (porque su esposo e hijo
trabajan todo el dia), senti el gran compro-
miso que tenia con dofia Luz; queria que ella
tuviera momentos de acompafiamiento y de
pequerios aportes sobre temas que eran de
su interés, asi no fuera continuo. Di todo de
mi para lograr que dofia Luz se sintiera ale-
gre y pudiera regalarle a su cuerpo, mente y
corazon la importancia que merecian.

Estar en casa de dofia Luz era muy agra-
dable, ademas de realizar todas las activida-
des estipuladas en las intervenciones, cada
que termindbamos con la sesion educativa,
hablabamos sobre lo que nos acontecia en la
semana, tomando una deliciosa taza de café,
a veces nos demorabamos un buen tiempo
conversando. Aunque salia tarde y llegaba
a mi casa a altas horas de la noche, valia la
pena, sentia que ademads de estar ante dofia
Luz como enfermera, era una “amiga”.

Al finalizar las intervenciones y todas las
actividades, recibi grandes agradecimientos
por parte de dofia Luz; le habia gustado
mucho todo lo que habiamos hecho en cada
sesion. Yo, que al igual que ella estaba enor-
memente agradecida, obtuve grandes apren-
dizajes por parte de dofia Luz. Ademas, pude
comprender que el destino siempre nos
pone en el lugar y momento indicados (Mag-
da, estudiante de Enfermeria).
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Transformando mi entorno

Ansiosa me encontraba, tratando de acomo-
darme el cabello que se me salia de la trenza
y ubicAndome el carné sobre el pecho. Timi-
damente toqué aquella puerta color dorado
de una casa de dos pisos. Entonces me pre-
gunté a mi misma ¢quién me esperaria del
otro lado? Y lo mas importante, ;seria capaz
de convencer a la familia para que partici-
para en aquellas situaciones de la practica
del cuidado? No tard6 mucho la espera para
que una mujer de cabello corto y blanco me
abriera la puerta de su casa.

Ella, con una sonrisa, me invitd a pasar y
tomar asiento mientras que mi sonrisa ac-
tuaba como un disfraz para ocultar la timi-
dez. Rapidamente me presenté y comenté de
qué se trataba nuestra presencia en pueblo,
ella al presentarse dijo que se llamaba Dofia
Estela, quién ya vivia el sexto piso de la edad,
con 63 afios. Ella, sonriendo, dijo que acepta-
ba la invitacion, pues queria ser participe de
la actividad que le comentaba, sin embargo,
justo ese dia le habia cogido la tarde para
hacer el almuerzo. Me dijo que hiciera lo que
tuviera que hacer de pie mientras ella coci-
naba, ademas de que fuese rapido pues ella
veia por las tardes una novela que le gusta-
ba; me senti un poco presionada, pero sabia
que tenia que sacar adelante la entrevista en
el tiempo que ella me habia dado, asi que lo
hice.

Terminamos mucho antes de lo esperado.
Ella me invit6 a quedarme un rato mas para
acompanarle a ver su novela, a lo que yo
acepté. Me quedé en una silla al lado de ella,
siempre mostrandome atenta a lo que ella
me decia y como se sentia; nos aproximamos
bastante bien ese primer dia. Como se habia
programado, le regalé una vela con aroma
que simbolizara el comienzo de una nueva
experiencia de la que ambas aprenderia-



mos, ella acepto mi presencia y me permitio
seguirla visitando cada jueves en las tardes.

En los préximos encuentros, dofia Estela
se mostraba cada vez mas abierta y entu-
siasmada. Aquel jueves siguiente habiamos
acordado trabajar alimentacion saludable,
entre risas y dindmicas entendi que para
dofa Estela era importante el modificar el
modo de preparar y alimentarse sanamente,
pues me comentaba que no sabia como va-
riar los menus de la semana y tampoco como
disminuir las grasas, que era lo que mas le
preocupaba para su bienestar y el de su hija.
Dofia Estela tomo nota de todas las recomen-
daciones que le di, incluso la manera de los
alimentos que ese dia comparti con ella en

A:C”, “Mi sonrisa actuaba como
un disfraz para ocultar la
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casa. Me demostro su interés en el tema, por
lo que me dije a mi misma que lo estaba ha-
ciendo bien.

Ese mismo dia, al finalizar le comenté si
para el proximo encuentro trabajabamos
actividad fisica pues ella me decia que per-
manecia mucho tiempo en casa. Ademas,
percibi la soledad y aburrimiento que ella
transmitia, pues, aunque tenia dos hijos, nin-
guno estaba o pasaba tiempo de calidad con
su madre, lo que le producia tristeza, asi que
traté de animarle a salir y hacer una jornada
de ejercicio en la cancha cercana a su casa;
ella se mostro negativa, no muy convencida
de la idea, sin embargo, luego de comer lo
que preparamos logré convencerle.

P. “Me dijo que hiciera lo que
tuviera que hacer de pie mientras

timidez.  Répidamente  me ella cocinaba, ademas de que
presenté y comenté de qué se Encuentro fuese rapido pues ella veia por las
trataba nuestra presencia”. original tardes una novela que le
gustaba”.
N Emergencia
St de
Comprension \dentidades
Ella me decia que permanecia mucho
tiempo en casa, ademas percibi la soledad y
MOMENTOS DE aburrimiento que ella transmitia pues,
“Dofia Estela me ensefio que INTERELACION ENTRE aunque tenia dos hijos ninguno estaba o
a partir de la servicialidad uno AGENTE CUIDADO Y LA pasaba tiempo de calidad con su madre lo
puede lograr algo tan que le producia tristeza.
importante como es la FAMILIA.

confianza, ella me abrié las
puertas de su casa y me dejo
incluso hablarle y aconsejarle”.

N

Simpatia

Para ella era importante dejar
de sentir los tan dolorosos
“lumbagos” y demas tensiones,
asi que hicimos una jornada de
masaje, manejo de Ila
respiraciéon y un pediluvio con
sal marina, lo cual le gusto.

Empatia

“Para ese préximo jueves al saludarle
pude notar una imagen mas positiva,
tanto asi que iba vestida diferente a la
pijama con la que le encontraba en
casa, ademas habia adornado sus
orejas con dos aretes que le
destellaban con el sol”.

Figura 39. Transformando mi entorno: relato 4. A.C: Agente cuidador. P: persona.

Fuente: elaboracién propia.
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Para ese proximo jueves, al saludarle
pude notar una imagen mads positiva, tanto
asi que iba vestida diferente al pijama con
la que le encontraba en casa. Ademas, ha-
bia adornado sus orejas con dos aretes que
le destellaban con el sol. Antes de salir, le
regalé una mandarina y le aconsejé llevar
una botella con agua, pues eran necesarios
para la practica, le tomé de la mano y nos
desplazamos a la cancha, en compafia de
otras vecinas, unas mas jovenes y otras de
su edad. Ese dia hicimos ejercicio para el
adulto mayor y algunos juegos donde se
involucraron todas las edades, incluso algu-
nos nifios que pasaron por alli decidieron
participar.

Para nuestro ultimo encuentro decidimos
trabajar el manejo del estrés, pues para ella
era importante dejar de sentir los tan dolo-
rosos “lumbagos” y demds tensiones, asi que
hicimos una jornada de masaje, manejo de
la respiracion y un pediluvio con sal mari-
na, lo cual le gusto, pues me comento que le
habia dejado la piel suave. Dofia Estela me
ensefio que, a partir del servicio, uno puede
lograr algo tan importante como es la con-
fianza; ella me abri¢ las puertas de su casa
y me dejo incluso hablarle y aconsejarle
en lo que en mi “primiparés” le comparti.
Me ensefio incluso que a veces no sabemos
lo que tenemos hasta que lo perdemos,
ya que a veces su dolor iba en la soledad,
pues sus hijos no compartian el suficiente
tiempo a su lado; tan solo estar a su lado y
preguntar qué le gusta, cOmo se siente mas
comoda o tan solo un abrazo puede abrir
las barreras entre las personas y asi lograr
cuidar con amor (Maria F., estudiante de
Enfermeria).
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Cultivando sensaciones y emociones

Expresiones sobran en nuestros rostros
mientras las nuevas experiencias tocan
nuestra puerta; aunque en muchas ocasiones
quien ha ido por las nuevas sensaciones he
sido yo, nada se compara a esta nueva etapa
de mi vida, en la que mi familia adoptiva me
ha inculcado un nuevo saber, el conocimien-
to sobre nuestra equidad y el cuidado que
todos merecemos por igual.

Nuevas vivencias tuve tras mi practica
como agente proveedor de un cuidado para
mi familia asignada. Emprendi mi viaje des-
de Siloé, mas precisamente cerca al centro
de salud; para llegar al lugar donde realiza-
ria mi practica debia tomar un Jeep, fran-
camente una nueva e intrigante sensacion,
pues era mi primera vez montando uno.
Desde que comencé mi nueva experiencia
senti temor, pues entendia que entablar una
relacion con alguien a quien ain no conoces
era de esperarse que no fuese del todo ame-
na, o eso crei en aquel momento.

Una vez llegando a la casa de mis asig-
nados me llevé una gran sorpresa, solo me
habia correspondido una dama enérgica y
alegre o eso me parecia debido a que apenas
conocia sus expresiones faciales mas no sus
sentimientos reales. Decidido, aunque aun
temeroso, entré con una gran sonrisa, de
esas a las que darias una de las mismas sin
razones diferentes a las de alegria, me pre-
senté con aquella dama esperando un trato
ameno y energizante mutuo y asi comencé
este nuevo viaje.

Todas mis presentes dudas fueron dismi-
nuyendo mientras entablaba una gustosa
conversacion con la sefiora Francia, pues
ese era su nombre y ahora ya lo sabia.
Sin embargo, mientras ella comentaba as-
pectos de su vida, el temor me invadia nue-
vamente, pues tenia dudas sobre si estaria



bien presentado, o si tendria mi uniforme
correctamente puesto, o si me equivocaria
mientras explicaba cada aspecto y objetivo
que en aquel momento me encontraba reali-
zando con base a la practica.

Estos sentimientos de pena y temor,
mientras mas transcurria el tiempo noté que
disminuian, pues tanto la sefiora Francia
como yo nos sentimos mas en confianza,
esto porque entre mas nos relaciondbamos
mas lograba aprender sobre ella y mas in-
terés surgia dentro de mi, pues noté que la
vida de aquella tan radiante sefiora no era
como me lo habia creido. Brevemente quedé
anonadado con tan tragica e insuperable

A:C Desde que comencé mi nueva
experiencia senti temor, pues
entendia que entablar una relacién con
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historia de vida; aquella sefiora sufrié amo-
res tempranos, amores obligados, cambios
drasticos, adaptaciones nuevas, trabajos no
fructuosos, viviendas desechables, engafios,
bendiciones y tragedias al ver nacer a sus
hijos y el tener que llorar por la muerte de
la gran mayoria de ellos, nuevos terrenos,
servicios e higiene deplorables... Y aun asi,
hoy en dia pude notar que ante todo desea
tener una gran sonrisa, pues decia que el
sufrir por cosas del pasado solo aumentaba
el dolor y que la verdadera razon por la que
su felicidad, aunque poca, era por la ayuda
de Dios y la esperanza de que algun dia todo
mejoraria.

P: habia correspondido una
dama enérgica y alegre o eso me
parecia debido a que apenas
conocia sus expresiones

alguien a quien que no conoces era de Encuentro faciales mas no sus sentimientos
esperarse que no fuese del todo amena, s reales.
o eso creia en aquel momento. original
N Emergencia
» de
Comprension \dentidades
“Aquella sefiora sufri6 amores
tempranos, amores obligados,
“De igual modo comprendi MOMENTOS DE cambios drasticos, adaptaciones

que la mejor manera para
conocer a quien este a tu lado
no es tratarlo como tu primera
impresion te lo hubiese
ensefiado sino impregnarte de
sus conocimientos, saberes e
historias de vida”.

N

Simpatia

“‘Me enfoqué mas de lo
necesario en el cuidado de su
salud mental, su bienestar
emocional y el control de su
estrés, tratando acciones
didacticas en los que ella
pudiese divertirse y salir un
poco de su rutina”.

INTERELACION ENTRE
AGENTE CUIDADO Y LA
FAMILIA.

nuevas, trabajos no fructuosos,
viviendas desechables, engarios,
bendiciones y tragedias”.

Empatia

“Descubri nuevos
aspectos que desconocia,
y aun asi debia mantener
un control para darle
animos a dofia Francia,
pues comprendia que si mi
animo decaia ella lo haria
también”.

Figura 40. Cultivando sensaciones y emociones: relato 5. A.C: Agente cuidador. P: persona.

Fuente: elaboracién propia.
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Ya conociéndonos un poco mas con la se-
fiora Francia, y siendo un poco mas cercanos,
descubri nuevos aspectos que desconocia.
Aun asi, debia mantener un control para dar-
le animos a dofia Francia, pues comprendia
que si mi animo decaia ella lo haria también.
En un breve momento de la conversacion
salieron dos aspectos que dieron paso a mi
indagacion sobre nuevos sentires: me entere
que durante el tiempo que ella estuvo con su
marido, él la maltrataba y que cuando se ve
agobiada por situaciones de la vida lo mas
adecuado que cree que puede hacer es sen-
tarse en su cama y, entre llantos, recordar su
pasado, porque cree que recordar ese dolor
le permitird seguir adelante, ya que nada
es peor que la tragica novela de su vida, su
novela vuelta realidad.

Después de comprendida la situacion de
aquella sefiora y encontrar lo que podria
mejorar, aunque fuese en lo mas minimo
su calidad de vida, traté, posteriormente,
de darle mas tranquilidad, ella se lo mere-
cia. Nuevamente tras volver a mi segunda
y demads sesiones traté temas referentes
a lo que necesitaba, pero me enfoqué mas
de lo necesario en el cuidado de su salud
mental, su bienestar emocional y el control
de su estrés, tratando modelos didacticos en
los que ella pudiese divertirse y salir un poco
de su rutina, desprendiéndose del peso que
el mundo ha puesto en ella, relajarse y evi-
tar casos en los que el estrés hayan podido
afectarla, a partir de respiraciones y masajes
espirituales. Esto tanto a ella como a mi, ade-
mas de permitirnos establecer un ambiente
de simpatia, me permitiria sentirme uno con
sus sentimientos y uno mismo con los mios,
porque de este modo sentiria sus emociones
y sensaciones brinddndome un apoyo para
proveerle un mejor cuidado a tan radiante
sefiora.
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Gracias a este modelo de aprendizaje
didactico y lleno de nuevas experiencias,
aventuras y tratos, comprendi que el lugar
menos esperado para conocer nuevas perso-
nas y amistades es el mejor lugar para forjar
relaciones, vivir nuevas sensaciones y ob-
tener nuevos sentimientos. De igual modo,
comprendi que la mejor manera para cono-
cer a quien estd a tulado no es tratarlo como
tu primera impresion te lo hubiese ensefia-
do, sino impregnarte de sus conocimientos,
saberes e historias de vida, porque solo asi
entenderemos que, aunque es muy diferente
a ti o a mi, suvida no es menos que ninguna,
sino de modo contrario: aquella vida puede
ser un nuevo sendero por recorrer, una nue-
va aventura por vivir y un nuevo cuidado
para nosotros mismos y para los demas (An-
drews, estudiante de Enfermeria).

Mi travesia

Cuando inicias esta travesia, inicias con
ganas, con miedos, con nervios, pero sobre
todo con muchas expectativas y con grandes
ideas por producir. Esto a lo que le llamo
travesia era solo el comienzo de algo desco-
nocido e inquietante. Nos adentramos en un
mundo que sin lugar a duda sobrepasé mis
expectativas. Llegar a un lugar que prime-
ramente es conocido por ser uno de los mas
peligrosos de Cali, fue un determinante para
que miimaginacion empezara a aflorar; apa-
recieron mil ideas de como era aquel lugar y
aquella familia, hice juicios de valor sin ni
siquiera darme la oportunidad de conocer
a esas bellas personas, tenia miedo por esta
razon y por mi timidez de poder establecer
una relacion interpersonal con mi familia.
Cuando inici6 la practica y me asignaron
a la familia Tafur Solarte, confieso que no
fue facil; me atendio el sefior Abelardo, me



presenté amablemente y él, un poco serio, se
present6 como cerrador de madera que vivia
con su esposa y su hija. Se notaban gestos de
desinterés y seriedad. Eso por supuesto me
entristecia un poco, pero también fue lo que
me motive a ponerme como meta que lo-
graria que a mi familia, en especial el sefior
Abelardo que era la persona que me atendia,
le gustaran mis intervenciones, que hubiera
participacion en cada una de las actividades.
Al seguir el dialogo, el sefior Abelardo se sin-
tio un poco mas en confianza y me conto sus
tristezas, sus preocupaciones. Buscando en
mi tal vez un poco de ayuda, me dice que se
siente solo, que ya han llegado los afios y no
encuentra qué actividades realizar.

A:C “Miimaginacion empezara a aflorar,
aparecieron mil ideas de cémo era aquel
lugar, aquella familia, hice juicios de
valor sin ni siquiera darme la oportunidad
de conocer a esas bellas personas, tenia
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Yo, que me considero una persona muy
timida, saqué palabras de donde nunca me
imaginé sacarlas. Hablamos un buen rato,
me permiti escucharlo y ponerme en su si-
tuacion para, de esta manera, poder brindar
un cuidado y poder ayudarlo. Poco a poco
me gané la confianza de la familia, hasta que
un dia la persona mas seria y aparentemen-
te desinteresada, que era el sefior Abelardo,
me llamara “mi nifia” con un gesto de carifio
en su rostro, eso me alegro el alma porque
comprendi que todo el esfuerzo no habia
sido en vano, que toda la dedicacion y entre-
ga la habia notado la familia. Desde ahi logré
una excelente participacion del sefior Abe-
lardo en las intervenciones, en cada una de

P: él un poco serio se presento
como cerrador de madera que
vivia con su esposa y su hija. Se
notaban gestos de desinterés y

miedo por esta razon y por mi timidez Encuentro seriedad
Poder establece-r lu.na“ relacion original
interpersonal con mi familia.
N Emergencia
de

Comprension

MOMENTOS DE
INTERELACION ENTRE
AGENTE CUIDADO Y LA

\dentidades

“Me cuenta sus tristezas, sus
preocupaciones buscando en mi tal vez
un poco de ayuda, me dice que se siente
solo que ya han llegado los afios y no
encuentra qué actividades realizar.”

FAMILIA.

“Pero es importante resaltar
que el sefior Abelardo no
aprendio solo, porque, aunque
yo le daba las intervenciones,
de él también aprendi mucho”.

N

Simpatia

,” Poco a poco me gané la confianza de la
familia hasta que un dia la persona mas
seria y aparentemente desinteresada que
era el sefior Abelardo me llamara “Mi Nifia”
con un gesto de carifio en su rostro, eso me
alegro el alma porque comprendi que todo el
esfuerzo no habia sido en vano”.

Empatia

“Saqué palabras de donde nunca
me imaginé sacarlas, hablamos un
buen rato, me permiti escucharlo y
ponerme en su situacion para de
esta manera poder brindar un
cuidado y poder ayudarlo.”

Figura 41. Mi travesia: relato 6. A.C: Agente cuidador. P: persona.

Fuente: elaboracién propia.
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las visitas le llevaba algo para que realizara
en su tiempo libre y de esta manera poder
ayudarlo a sentirse un poco mejor.

Pero es importante resaltar que el sefior
Abelardo no aprendi6 solo, porque, aunque
yo le daba las intervenciones, de €l también
aprendi mucho, me hacia preguntas como
por ejemplo “;dénde nace el rio Cauca?”
Eran preguntas que no me esperaba, pero
que nunca las ignoré, sabia que no iban de
acuerdo con el tema, pero debia dialogar con
él porque en el cuidado hace parte la escu-
cha y aunque muchas veces no tenia la res-
puesta, me comprometia a investigar para
que aprendiéramos juntos, esto hizo que
el sefior Abelardo se sintiera muy contento
y agradecido. Esto fue una de las cosas que
mdas me marcO porque me hizo compren-
der que hay cosas que a veces ignoramos y
queremos obviar porque no son de nuestro
ambito, pero es importante saber que todo
eso hace parte de la salud mental, que con
el hecho de escuchar estamos prestando un
cuidado a la otra persona.

Haber hecho al inicio tantos prejuicios
de la familia y del lugar al final se convir-
tio en un aprendizaje que me dejo huella,
que me permitio no dejarme llevar por los
comentarios y permitirme conocer aquellos
seres maravillosos que siempre llevaré en
mi corazon. Fue muy importante y me sirvio
como aprendizaje poder caracterizar el en-
torno ya sea barrial, familiar, etc., porque de
esta manera pude tener un panorama mas
amplio. Ademads de eso, me permitio fortale-
cer mi rol de facilitador central, donde creci
un poco mas, teniendo en cuenta que esto
es un proceso donde siempre se aprendera
algo nuevo.

Es muy importante poder generar empa-
tia y confianza con las personas o comuni-
dad porque escuchar, orientar, dialogar y
acompanar hacen parte del cuidado humano
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de enfermeria, un cuidado que debe ser
integral. Después de toda esta experiencia,
agradezco por permitirme conocer y en-
tender que no debemos dejar que nuestros
paradigmas nos dominen; hay muchas mas
cosas por descubrir. Agradezco a la teorista
Joyce Travelbee que con su teoria me mostro
la importancia de generar empatia con cada
una de las personas que estdn a nuestro
cuidado, y de esta manera también la impor-
tancia de generar simpatia y el encuentro
original.

Esta practica me permitio mirar mi carre-
ra y mi futuro de manera diferente, es decir,
como un ser mas holistico, integral y seguro
de si mismo. Uno de mis mayores aprendi-
zajes fue poder comprender los distintos
contextos socioculturales que integran a la
persona, familia y comunidad, brindando
asiun cuidado bdsico y esencial de enferme-
ria (Maria, estudiante de Enfermeria).

Experiencia que enriquece con
fabulosos aprendizajes

Cuando llegamos a la etapa de practica, la
familia, me encontraba en un mar de emo-
ciones. Sentimientos de ansiedad, temor a
no hallar gracia ante ellos, nervios, a su vez
alegria y una enorme incertidumbre por sa-
ber cdmo sobrellevar este nuevo proceso de
aprendizaje al cual me estaba aventurando.
Para nadie es un secreto las diversas situa-
ciones que viven las personas de la zona
de prdctica asignada, que en mi caso es La
Sirena (Siloé): zona de inseguridad (cons-
tantes hurtos), lugar donde muchos jovenes
consumen a la luz del dia sustancias psicoac-
tivas, lugar donde se observa que algunas
personas viven en condiciones precarias y
otras no tanto, pero que a su vez tienen nece-
sidades, zonas del barrio que se encuentran



altamente deterioradas como por ejemplo su
rio Cafaveralejo, sus carreteras, sus anima-
les, las necesidades bdsicas insatisfechas de
sus habitantes.

Los factores de riesgo a los cuales estan
expuestos todo el tiempo interfieren en la
salud de aquellos que conviven en ese lugar.
Y ahi se encontraba mi familia (asignada por
la docente). Todos esos datos cada vez enri-
quecian el listado para ir indagando cémo
abordar y en qué ayudar a mi familia. Pero
faltaba aun lo mas emocionante, conocerlos.
Y cuando llega ese momento de tocar su
puerta se alborotan aun mas las emociones
encontradas en mi. Lo primero que vi fue su
casa por fuera, humilde casa, una casa que el
simple hecho de verle reflejaba muchisimos
datos, datos que servirian al momento de
intervenir con la familia en los aprendizajes,
que no era para emitir juicios de valor.

Saludamos amablemente a la sefiora que
nos abrio, me presenté como estudiante de
I1I semestre de Enfermeria de la universidad
del Valle, comenté cual era el proposito de
mi visita, enseguida la sefiora se presento y
present6 verbalmente a su familia, ya que
no se encontraban en casa por diversas ocu-
paciones. La familia estd conformada por su
hijo (veinte afios), su nuera (dieciocho afios)
y nieta (nueve meses) y ella (cincuenta y dos
afos), es decir cuatro personas. Con quien
tuve interaccion durante toda la practica fue
con la chica de dieciocho afios y su hija, pues
eran las dos personas que permanecian en
el hogar.

Durante las intervenciones educativas ob-
servaba que cada vez ganaba la confianza de
Daniela (la joven de dieciocho afios), a pesar
de que es muy penosa y muy timida, poco
a poco fuimos cultivando una relacion de
agente cuidador y agente cuidado. Cada vez
mas, Daniela, me comentaba un pedacito de
su vida, hasta situaciones muy personales
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que ella consideraba que no se las comenta
a nadie. ¢Y por qué comentarmelas? Porque
encontré alguien que le escuchaba y que
prestaba plena atencidn (a sus expresiones,
a sumanera de hablar, sus gestos, a su dolor,
a su vivencia), sin responderle a su situacion
con una critica o con sefialamiento o juicio,
referia Daniela. Qué motivante y qué gratifi-
cante es ayudar de manera sencilla y simple,
pero que a la vez es dificil para los seres hu-
manos tratar a los demdas como personas y
escuchar sus necesidades y verlos como un
ser integral. Hacer de esa escucha algo im-
portante y no oir por cumplir, sino meditar
en ello y emitir un consejo, una ayuda si la
otra persona asi lo permite.

Durante los demas encuentros Daniela se
sentia motivada a aprender cada vez, pues
en comun acuerdo escogimos temas que
iban encaminados a sus necesidades y, como
era de esperarse, ella se mostraba dispuesta
y aun mas cuando se trataban temas con los
cuales trabajabamos con Asly, su bebé, y su
salud sexual. Poco a poco, como agente cui-
dadora, fui ganando confianza en mi misma,
en ella, y seguridad al desenvolverme en las
tematicas, en las actividades que desarro-
lldbamos juntas. No me cabe la menor duda
que ellos son la familia ideal para mi forma-
cion como agente cuidadora.

De este tipo de practicas se valoran las
experiencias que se viven. Todos los seres
humanos tenemos diversas situaciones,
unas buenas otras no tan buenas; esas no
tan buenas hacen que flaqueemos y nos
debilitemos, pero cuando conocemos la vida
de otras personas, lo duro y tenaz que les ha
tocado en la existencia, nos damos cuenta
que ninguna historia de vida es mejor que
la otra, pero que existen historias que nos
ayudan a levantarnos y que nos ensefia a
luchar, que hay personas que la han pasado
mucho peor y que viven dificultades mayo-
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res y a pesar de esas dificultades sobresalen
y luchan y tienen una sonrisa ante la vida.
Que nuestra historia, por muy fuerte que
la consideremos, siempre tiene solucion, y
otras necesitan de nosotros para brindarles
una mano amiga, una ayuda con amor, en-
trega y pasion por lo que hacemos.
Logramos tocar temas importantes como
salud sexual y reproductiva, estimulacion
temprana, actividad fisica, alimentacion sa-
ludable, entre otros, temas que sé que que-
daron grabados en Dani y que la estimulan
a cuidar muchisimo mejor de si misma y su
familia (ahora Dani es la encargada de em-
prender esos conocimientos y ponerlos en
practica). Asi es como pude contribuir en mi

A:C “Cuando llegamos a la etapa de
practica, la familia, me encontraba en un
mar de emociones. Sentimientos de
ansiedad, temor a no hallar gracia ante
ellos, nervios, a su vez alegria y una
enorme incertidumbre por saber como
sobre llevar este nuevo proceso de
aprendizaje”.

Comprension

“Poco a poco como agente
cuidadora fue ganando confianza en
ella, en mi misma, y seguridad a
desenvolverme en las tematicas, en
las actividades que desarrollabamos
juntas. No me cabe la menor duda
que ellos son la familia ideal para mi
formacion como agente cuidadora.”

Simpatia

“Durante los demas encuentros
Daniela se sentia motivada a
aprender cada vez, pues en comun
acuerdo escogimos temas que iban
encaminados a sus necesidades y
como era de esperarse ella se
mostraba dispuesta”.

MOMENTOS DE
INTERELACION ENTRE
AGENTE CUIDADO Y LA
FAMILIA.

familia, desde ahora, desde ya, con el fin de
a prevenir situaciones desagradables de las
cuales estan llenas las instituciones de salud,
trabajando en la comunidad, en las necesi-
dades, en la raiz de la problematica social.
Quedo de alguna manera satisfecha con el
trabajo arduo con ellos, aunque considero
que faltaron muchas situaciones por tratar,
pues el tiempo de practica es muy corto para
todo lo que se puede trabajar con una fami-
lia y una comunidad.

Pude escuchar y observar comentarios de
Daniela que contribuyen a un mejoramien-
to, “Voy a hacer estos ejercicios”, “incluiré en
mi canasta familiar estos alimentos”, “haré
estas actividades con mi bebé”, “le enseiiaré

P : “Daniela la joven de 18 afios
y su hija a pesar que es muy
penosa y muy timida”.

Encuentro
original

Emergencia
de
identidades

“Daniela me comentaba un pedacito de su
vida, hasta situaciones muy muy
personales que ella consideraba que no se
las comenta a nadie”.

Empatia

“Encontré alguien que le escuchaba y que
prestaba plena atencion (a sus expresiones, a su
manera de hablar, sus gestos, a su dolor, a su
vivencia), sin responderle a su situacién con una
critica o con sefialamiento o juicio”.

Figura 42. Experiencia que enriquece con fabulosos aprendizajes: relato 7. A.C: Agente cuidador. P: persona.

Fuente: elaboracién propia.



a mi esposo sobre lo que aprendi...”. Esto
hace que el buen habito se difunda en su
familia y practiquen habitos saludables con
el fin de mejorar su calidad de vida (Nata,
estudiante de Enfermeria).

Construyendo valiosos vinculos

Ese dia al llegar a La Sirena, diversas emo-
ciones empezaron a surgir dentro de mi. An-
teriormente ya habia podido visitar el lugar
en un pequeiio recorrido, sin embargo, esta
vez era diferente, ya no se trataba del lugar
0 su historia, sino de las personas que habi-
taban en él, pues conoceria a la familia con
la que estaria durante mi practica. A ciencia
cierta, no sabia como se desarrollaria; ya
que aun con la preparacion que se nos habia
realizado con antelacion, tenia muchos te-
mores, incertidumbres y nervios por pensar
en lo que sucederia; me angustiaba tanto el
poder conocer a una familia, mi mente se
desbordaba pensando en cdmo serian, cOmo
me tratarian, qué necesidades tendrian. Y
entonces llegd el momento, caminé por un
pasillo junto a mis compafieros y de pronto
aparecio un nifio con quien tuve contacto
visual y nos saludamos alegremente, esto
permitié que esas emociones se fueran dis-
minuyendo, pero al instante desaparecio;
mads tarde supe que €l formaria parte de mi
crecimiento en esta practica, pues tuve la
fortuna de entrar en su hogar.

Conoci a dofia Angélica y a Rafael, el nifio
que habia visto antes, eso me sorprendio y
me llevo a pensar inmediatamente en como
el destino va poniendo en el camino a per-
sonas que causaran un gran impacto en tu
vida; ellos me acogieron con gran calidez y
alegria. Desde el primer momento, puede
percibir el gran vinculo que tenian madre e
hijo y a medida que los fui conociendo pude
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entender su estrecha relacion. Rafael es un
nifio lleno de energia, emana una peculiar
inocencia, madurez y un gran afecto por
su madre, y dofia Angélica estd totalmente
entregada a su hogar, por lo cual no tiene
muchas oportunidades para pensar en ella
misma. Me entusiasmo el hecho de que me
hicieran saber que mi presencia los animaba
pues no conocian a muchas personas, por-
que apenas estaban viviendo alli hacia dos
meses. Sobre todo, Rafael expresd sentirse
feliz por ver a su madre hablar con alguien
mas, ya que, segun él, ella solo permanece
trabajando y cuidandolo, nunca se divierte
ni habla con otras personas, esto me lleno
de gran motivacion por realizar actividades
que los ayudara a salir de esa cotidianidad
en la que estaban sumergidos.

Cuando regresé a la semana siguiente,
dofia Angélica me recibio con gran amabili-
dad. En esta ocasion solo estaba ella, pues su
hijo se encontraba en la escuela por lo que
a partir de entonces solo trabajaria con ella,
asi es como pudo hablar con mas libertad y
me manifestd lo agotada que se sentia, pero
que a pesar de ello trataba de dar siempre lo
mejor de si para que su hijo estuviese bien.
Esto me conmovido mucho, me hizo ver el
gran ser humano que estaba frente a mi, se
trata de una mujer fuerte que ha luchado y
ha sabido salir adelante por si misma y a pe-
sar de “los errores” que ha cometido, puede
sonreir y seguir.

Cuando empecé a indagar sobre su fami-
lia, ella me contd que quienes vivian en la
casa solo era su hijo menor Rafael, su pareja
actual Carlos y ella, pero que tenia dos hijos
mas, uno de ellos, su hija, vive con su esposo
e hijo enla casa de abajo. Pero dofia Angélica
menciond que ellos ya tenian una vida he-
cha. Durante unos instantes pude observar
que estaba algo avergonzada por contarme
sobre el padre de sus hijos, pero le hice saber
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que sino lo deseaba, por el motivo que fuese,
no era necesario hablar sobre el tema. Ella
sonrio y me dijo que no era algo que le diria
a una persona que apenas conoce por que
la sociedad tiende a juzgarlo, lo cual acepté,
finalmente se decidio a contarme. Mencio-
no que sus hijos mayores los tuvo con su
primera pareja con quien se caso y luego se
divorcio, y a Rafael lo tuvo con otra persona
con quien vivid en union libre, pero también
se separo y ahora vive con don Carlos. Cuan-
do ella me contaba, estaba muy atenta a mi
reaccion como esperando que de alguna
manera yo la juzgase. Sin embargo, se sor-
prendio porque distinto a lo que pensaba le
manifesté que no tenia de qué avergonzarse
y que la comprendia, ademads yo estaba alli

“Aun con la preparacién que se nos
habia realizado con antelacién tenia

muchos temores, incertidumbres, y
nervios por pensar en lo que
sucederia, me angustiaba tanto el
poder conocer a una familia, mi mente

para escucharla y ser de alguna manera un
apoyo; asi ella se sintié mas relajada y pudo
expresarse con mayor franqueza, lo cual me
emociond pues senti que rompimos una ba-
rrera y logramos acercarnos mas.

Sabiendo esto, enfoqué mi trabajo en su
autocuidado, para que ella pudiera desha-
cerse de todas sus cargas, se sintiese mas re-
lajada, valorada y se pudiese divertir. En el
camino hubo muchas modificaciones, pues
sin saber lo que me esperaria, de pronto me
encontré no solo ensefiando a dofia Angélica,
sino también a su hijo, su nieto e incluso una
vecina de ellos. Esto me sorprendié porque
las siguientes semanas solo esperabamos ser
las dos, pero siempre surgia algo y de pronto
estdbamos con tres nifios, ante esto dofia

“Ellos me acogieron con gran calidez y
alegria. Desde el primer momento
puede percibir el gran vinculo que
tenian madre e hijo”.

se desbordaba pensando en cémo
serian”.

Encuentro
original
N Emergencia
. de

Comprension \dentidades
MOMENTOS DE . “Rafael es un nifio lleno de energia
que emana una peculiar inocencia,
“Al llegar a ese hogar, donde INTERELACION ENTRE madurez y un gran afecto por su
sabia que me estaban AGENTE CUIDADO Y LA madre y dofia Angélica esta totalmente
esperando con los brazos FAMILIA. entregada a su hogar, por lo cual no

abiertos, cuando llegaba se iba
todo lo negativo, ellos eran
como una luz. No puedo saber
que tanto aprendieron de mi,
pero la huella que ellos dejaron
marcada en vida es realmente
significativa y tanto que quizas
no logre ser plasmada”

N

Simpatia

“Me reconfortaba ver que los folletos, y
carteles que les realice los tuviesen
pegados para recordar actividades
realizadas, llegue a pensar que se
desharian de estos, pero me agrado
enormemente el hecho de que los
conservaran ya que asi me demostraban
que valoraban mi trabajo con ellos”.

tiene muchas oportunidades para
/ pensar en ella misma

Empatia

Sin embargo, se sorprendié porque
distinto a lo que pensaba le manifesté
que no tenia de que avergonzarse y
que la comprendia, ademas yo estaba
alli para escucharla y ser de alguna
manera un apoyo.”

Figura 43. Construyendo valiosos vinculos: relato 8. A.C: Agente cuidador. P: persona.

Fuente: elaboracién propia.



Angélica se disculpaba porque ni ella misma
sabia que ellos estarian, sucedia de ultimo
momento. La primera vez que sucedi6 senti
algo de angustia pues no estaba preparada
para realizar actividades con ellos. Pero esto
me hizo entender que las cosas no siempre
suceden como uno se las espera, ya que
siempre habra cambios a los cuales hay que
adaptarse y dejan grandes aprendizajes.
Es asi como pude salir de esa zona de con-
fort y junto a ellos disfruté, entendi y creci.
Para mi ellos no solo eran unas personas a
las cuales iba a explicarles un tema, ellos
se convirtieron en una experiencia de vida
que me lleno. Por esto siempre esperaba que
pudiesen gozar de las actividades y de mi
presencia.

Me mostraron un sendero distinto por el
que podia caminar, uno en el que hasta aho-
ra dudaba que se pudiese realizar y era el de
formar lazos mas alla de “enfermera-pacien-
te”. Cada semana esta familia me hizo sentir
bienvenida, los nifios me recibian con gran
carifo, todos dispuesto a participar e incluso
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el perro, que al inicio ladraba, se sentia con-
tento. Me reconfortaba ver que los folletos
y carteles que les hice los tuviesen pegados
para recordar actividades realizadas; llegué
a pensar que se desharian de estos, pero me
agradd enormemente el hecho de que los
conservaran ya que asi me demostraban que
valoraban mi trabajo con ellos.

Al inicio tenia temores, en el camino
algunas frustraciones por todas los traba-
jos y ocupaciones que tenia, pero al final
siempre me calmaba al llegar a ese hogar,
donde sabia que me estaban esperando con
los brazos abiertos; cuando llegaba se iba
todo lo negativo, ellos eran como una luz.
No puedo saber qué tanto aprendieron de
mi, pero la huella que ellos dejaron mar-
cada en vida es realmente significativa y
tanto que quizas no logre ser plasmada en
todo su esplendor con palabras. Pero defi-
nitivamente solo pudo agradecer a la vida
por haberme permitido conocerlos fui y soy
afortunada por ello (Angy, estudiante de
Enfermeria).



Capitulo 5

Reflexiones de docentes
acompanantes

En este apartado se presentan los sentidos encontrados en el acom-
pafiamiento de la practica de los estudiantes desde el sentir de al-
gunas docentes participantes, practica de cuidado a las personas,
familias y comunidad, orientada por los referentes de la teorista
de mediano rango Joyce Travelbee. Sus reflexiones estan expresa-
das abiertamente en el presente capitulo, también bajo una unica
pregunta que se abordd: ¢Qué significados fueron encontrados en
el acompafiamiento de la practica de los estudiantes de acuerdo con
los referentes de la teorista de mediano rango Travelbee?

Reflexion 1

La asignatura Cuidado de Enfermeria en la salud individual, familiar
y comunitaria, le permite al estudiante de tercer semestre tener el
primer contacto con familias en estado de vulnerabilidad, identificar
las condiciones socioecondmicas, el ciclo vital donde se ubican, sus
costumbres y dinamicas familiares. Durante este proceso, deberan
realizar un abordaje basado en la guia de valoracion por dominios,
la cual les permitird identificar situaciones que seran priorizadas e
intervenidas, haciendo uso de estrategias educativas que mejoren
los conocimientos y habilidades de la poblaciéon que conduzcan a
mejorar su salud.

Para realizar dicho proceso, los estudiantes cuentan con una pre-
paracion durante el semestre que les permite obtener herramientas
para promover acciones de cuidado, basado en educacion en salud.
Para ello se hace necesario que aprendan elementos tedricos para
formarse como agentes cuidadores. Duran de Villalobos (2007) ase-
gura que la teoria es uno de los componentes de la estructura del
conocimiento que nos permite dar sentido al mundo empirico y, por
tanto, entender de una manera mas coherente y controlada nuestra



practica. Es decir, los modelos conceptuales
constituyen una carta de navegacion para la
practica, evitando que esta se base en intui-
ciones, rutinas y rituales, reforzando la iden-
tidad de los profesionales en enfermeria, al
crear un pensamiento y un lenguaje com-
partido entre quienes las siguen, reforzando
la importancia del ser humano como centro
de atencion para el cuidado y permitiendo
identificar con mayor claridad cudl esla con-
tribucion de los profesionales en enfermeria
como parte de un equipo interdisciplinario a
los servicios de salud.

El uso del método conceptual en enfer-
meria es un elemento indispensable, dentro
del curriculo educativo, para que los estu-
diantes desarrollen una practica basada en
lineamientos cientificos, que les permita
comprender el papel desempefiado por las
teoristas al contribuir, desde la investigacion,
conocimientos acerca del cuidado basado en
elementos bioldgicos, sociales y psicologi-
cos. Por eso, dentro de la asignatura cobran
importancia los lineamientos tedricos de la
enfermera Joyce Travelbee (1967), la cual
desarrolld6 un modelo de relacion perso-
na-persona, y define la enfermeria como
“un proceso interpersonal por el cual el pro-
fesional de enfermeria ayuda a una persona,
una familia o una comunidad a prevenir o
afrontar la experiencia de la enfermedad y
el sufrimiento y, en caso necesario, dar sen-
tido a estas experiencias” (p. 121. Traduccion
propia).

La experiencia de vida a la que esta vincu-
lado cada estudiante con la familia asignada
le permite vivenciar los elementos teodricos
que describe Joyce Travelbee, basados en
los momentos de la comunicacion terapéu-
tica. Dicho encuentro esta caracterizado por
cinco fases de relaciéon, como son: fase de
encuentro original, fase de emergencias de
identidades, fase de empatia, fase de simpa-
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tia y fase de compenetracion. Durante dicho
proceso el estudiante podra comprender
y cultivar una serie habilidades, actitudes,
conocimientos, destrezas y competencias
que lo fortalecen como agente cuidador (el
“arte de cuidar”) (docente de la Escuela de
Enfermeria, comunicacion personal).

Significados encontrados en el acompafiamiento

de la practica de los estudiantes acorde a los
referentes de una teorista de mediano rango
Travelbee (1967)

El docente dentro de la practica se convierte
en una persona que guiay apoya al estudian-
te para facilitar su proceso de aprendizaje.
Es una ardua tarea que requiere prepara-
cion; se asemeja a la llegada de un nuevo
integrante de la familia, cuando se realizan
todos los preparativos para que al nacer
todo esté listo.

El docente debe tener claridad de los prin-
cipales elementos orientadores de la teoria
de mediano rango de Joyce Travelbee vistos
por los estudiantes en el encuentro pedago-
gico, para traerlos a colacion en la practica,
con el fin de cumplir con los objetivos plan-
teados dentro del programa académico, y
proporcionar las bases cognitivas y técnicas
necesarias para el desarrollo formativo del
futuro agente cuidador.

Pero el proceso no es facil. Enfrentarse a
un grupo de personas con diferencia de eda-
des entre la adolescencia tardia y la adultez
temprana; distintos origenes, procedencias
y formas de ver la vida lo hace complejo,
se encuentra que algunos estudiantes estan
motivados por el interés de aprender, otros
por el contrario estan resignados a ver una
materia mas, lo que incita al docente a pre-
pararse intelectual y emocionalmente para
abordar el compromiso pedagogico.

Al enfrentarse a la practica, se indaga
sobre sus expectativas, todos confluyen en



inseguridades, temores y deseos por apren-
der, lo que motiva en continuar el proceso.
El docente no solo es un orientador, es un
ser que siente, escucha y vive sus propias
dindmicas.

Los estudiantes se enfrentan a una expe-
riencia de vida unica, donde se encuentran
con familias desconocidas que les abren las
puertas de su corazon, para iniciar su com-
promiso de estar en una practica formativa
directa con las personas. Cada una de las
partes se presenta, se reconocen como suje-
tos con una historia de vida por compartir.
El estudiante explora, a través de un didlogo
respetuoso y cordial, los estilos de vida de
esa familia, en el andar identifica situaciones
que desde surol como agente cuidador podra
intervenir. Es ahi donde el docente debe dar
seguimiento a ese proceso, garantizar que el
estudiante incorpore y desarrolle todas las
indicaciones pactadas bajo los propositos de
la asignatura en el espacio de asesoria, pero
también se tendra que hacer énfasis en la
relacion directa que se establece entre el es-
tudiante y la persona de la familia para que
se pueda desarrollar una practica acorde a
los logros de aprendizaje que se plantean al
inicio de la practica, y de esta manera pueda
fortalecer su rol como agente cuidador.

Con cada visita que el estudiante realiza a
la familia, aplica el proceso de comunicacion
terapéutica planteado por Joyce Travelbee
de manera implicita, pero al finalizar los
agentes cuidadores logran comprender que
la teoria y la practica estan sujetos, hacen
parte de un todo, que son una puerta de
entrada a la realidad para verla y compren-
derla desde ahi, por ende, la importancia de
que el acompafamiento esté guiado por los
modelos teoricos.
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Reflexién 2

Es significativa la posibilidad de vivir y
vibrar en la presente area de desemperfio
como docente dentro del programa de En-
fermeria, asumiendo una propuesta directa
en la asignatura de Cuidado de Enfermeria
al Individuo, Familia y Comunidad, durante
casimas de diez afios de ejercicio en el acom-
pafiamiento en la préctica de estudiantes en
su formacion como agentes cuidadores de
salud y desempefiandose en su rol con per-
sonas, familias y comunidad.

Es importante enfatizar como el PEP del
2013 y el proceso continuo formativo de losy
las docentes en los diplomados desarrollados
en la Escuela de Enfermeria, denominados
Filosofia del Cuidado I y II, han demostrado
significativos aportes en la formacion y el
desempefio en la practica pedagdgica del
ejercicio docente, acompafiando de manera
especifica y en la actualidad a las y los jo-
venes agentes cuidadores en acciones de la
asignatura Cuidado de Enfermeria al Indivi-
duo, Familia y Comunidad. Todo esto bajo las
orientaciones de la enfermera Jean Watson
con su teoria de cuidado humano, la cual es
acogida por los y las docentes como acompa-
fante de la formacion curricular, y a su vez
en conexion con la tedrica de mediano rango
Joyce Travelbee, quien ha sido seleccionada
en la presente drea como acompafiante que
permita ver y percibir la realidad de las
acciones del cuidado a personas y familias
desde un escenario o puerta de entrada
particular, para el presente contexto, desde
la teoria de las interrelaciones o comunica-
cion terapéutica (gratitud y comprension)
(docente de la Escuela de Enfermeria, comu-
nicacion personal).



Sentidos y significados alcanzados

Dar fuerza y significado en los nuevos terri-
torios o a las nuevas cartografias, como lo
plantea Dennise Najmanovich en su libro
Mirar con ojos nuevos (2011), en este texto
la autora conceptualiza respecto al territo-
rio como escenario prodigo para asumirse
en el aporte y la construccion desde las
experiencias y vivencias propias, de cara a
resignificar lo que se hace, a darle un senti-
do y significado de manera diaria y cotidia-
na, como un referente movilizador que se
construye en las propias dindmicas, en los
propios ritmos y sentires. Esto con la sencilla
intencion de hacerse mas conscientes del
papel o rol en el territorio donde se esta ubi-
cado, a fin de contribuir para movilizar las
nuevas corrientes que han de acompanar al
nuevo discurso educativo, de una educacion
centrada en los procesos de lo cognitivo vital
(aprendiencias), de los nuevos sentidos, de
la necesidad de incidir en el ADN bioldgico
y energético de los convocados al escenario
pedagogico, los cuales pueden ser incluidos
a traveés del lenguaje (declaraciones, de las
afirmaciones).

Elir y el devenir en la reflexion en los dis-
tintos espacios deliberativos que se generan
en la Escuela de Enfermeria (de las reflexio-
nes en colectivo con la asesora externa disci-
plinar, los viernes académicos, los claustros,
etc.), los espacios de conversacidon con las
profesoras acompafantes de la practica, las
orientaciones y decisiones que se tomen al
respecto, y el entender y comprender que
el permitirse ser guiados por los referentes
seleccionados se convierte en una magnifi-
ca oportunidad de crecer, de corroborar la
distincion disciplinar y profesional del
cuidado de enfermeria, es decir, mirar con
nuevos 0jos.

Del dicho al hecho: los marcos concep-
tuales son un conjunto de ideas referencia-
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doras que le permiten a las personas hacer
lectura de las realidades a través de sus
propios constructos, se asume como el mo-
delo conceptual que ofrece una perspectiva
profesional, es decir, que la practica susten-
tada en un modelo se desarrolla bajo ciertas
premisas basicas, que le imprimen caracte-
risticas especificas a esa practica (PEP, 2013),
permitiendo al acompafiante de la practica
per se ver mdas alla de la planeacion de
unos encuentros semanales para abordar
acciones especificas que se plasman en ob-
jetivos y logros a alcanzar (valoracion de la
familia, priorizacién, acciones de interven-
cion acorde a los hallazgos), para observar,
valorar y significar los encuentros de los y
las agentes cuidadores con las familias en
el escenario de la interrelacion humana o
interpersonal.

Los procesos de aprendiencia, concepto
que hace parte de la teoria de Santiago, de
los bidlogos Varela y Maturana quienes plan-
tean que en la vida cotidiana los seres vivos
estan en un proceso permanente de asumir
el aprendizaje, es decir, plantean que el
aprendizaje esta ligado a lo cognitivo-vital,
o0 sea adherido a la vida misma, por ello el
estar en proceso de aprender siempre. En tal
sentido, es importante como docente acom-
pafiante comprender que es el estudiante
quien se referencia en primera instancia
como un ser vivo, quien ha de estar en un
proceso de aprendizaje permanente, lo cual
va mas alla del encuentro pedagdgico o una
practica del cuidado, especificamente, hacia
la obtencion de una nota que le permita tra-
segar académicamente por un semestre.

Aqui los sentidos de aprendiencia se
orientan en la practica pedagogica para
comprender que el o la profesional de en-
fermeria entiende y reflexiona con respecto
a su proceso formativo, en la busqueda
de sentidos y significados de sus propias



vivencias con las familias a las que cuidan;
acompafados, en su interrelacion con ellas,
de unos referentes especificos que aporta o
brinda la tedrica Joyce Travelbee; se trata
de deliberar, reflexionar y conversar con
otros (docentes acompafhantes, pares estu-
diantes) sobre como se deja llevar u orientar
por los aspectos o premisas centrales de
Travelbee.

Es importante sefialar que los procesos
de evaluacion de la practica pedagogica se
posibilitan al trabajar de manera asertiva
con situaciones de enfermeria mediante
la narrativa, como dimension que per-
mite expresar los encuentros del agente
cuidador con la persona o familia a la que
brinda cuidado de manera especifica. No
es solo una oportunidad de expresar por
escrito con sentidos y significados lo que
esa interaccidon representa para los y las
estudiantes, sino que ademads sirve para
plantear nuevas ecologias en los procesos
evaluativos en el escenario de la mediacion
0 ensefianza del cuidado en el contexto de
lo pedagogico, tal como lo expresa el PEP de
Enfermeria 2012.

Reflexiones de la practica siguiendo el
modelo conceptual de la teorista Joyce
Travelbee (1967, 1969) y Jean Watson
(2007, 2008, 2009)

La relacion entre personas, medio ambien-
te y su entorno social ha sido objeto de
multiples intentos de aproximacion por los
diferentes modelos politicos, econémicos y
sociales, buscando diversas formas de lograr
objetivos y establecer referentes para cam-
biar las maneras de pensar, actuar y ejercer
la toma de decisiones sobre aspectos que
competen a la vida misma.
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En la experiencia realizada se retoma-
ron referentes del paradigma emergente?
que da importancia al aspecto ecoldgico,
energeético, emocional, espiritual, al ser ho-
listico y al acercamiento con organizaciones
comunitarias, familias y grupos; asimismo,
se facilito la aplicacion de los principios de
la atencion primaria orientados al fomento
de estilos de vida saludable, entornos salu-
dables, fomento del autocuidado de la salud
y una participacion en procesos de gestion
de su desarrollo personal.

Son para destacar en la fase previa los
esfuerzos por reforzar la parte tedrica que,
debido a su amplitud y claridad, facilité la
practica con estudiantes que mostraron
desde el comienzo la aplicacion coherente
de dicho conocimiento en su trabajo con
familias. Con el asombro y la incertidumbre,
el grupo de estudiantes inici6 con las respec-
tivas familias el proceso de caracterizacion
y diagndstico, la recoleccion de los datos
con técnicas de comunicacion participativa
y dindmica, para elaborar el familiograma,
ecomapa y la valoracion por dominios.

Inicialmente hubo temor y nervios, luego
se fue despejando el panorama de confianza
y seguridad entre las partes, ya en la segun-
da visita se not6 gran acercamiento, y cada
parte fue abriendo las defensas, generando
confianza e identidades propias.

Al presentar el diagnostico las y los estu-
diantes reconocen las problematicas de sus
familias, sus grandes dificultades desde su
condicion de vulnerabilidad, y las familias
apoyan el esfuerzo académico con su par-
ticipacion en los momentos pedagogicos de
aprendizaje.

4 El paradigma emergente nace en las primeras décadas del
siglo XX e integra diversas teorias: la teoria sistematica,
holistica y la de la complejidad.
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Al avanzar la practica, las visitas familia-
res se convierten en espacios de compene-
tracion, de generar relaciones profundas en
tan corto tiempo, comunicacion permanente
y una amistad mas, como si los estudiantes
fueran parte de la familia. Hay manifestacio-
nes de afecto y valoracion de lo aprendido
reciprocamente.

El proceso de aprendizaje vivenciado
en esta practica es un puente de entrada a
la realidad social, acerca al cuidador y al
agente de cuidado, potencializa los efectos
esperados en la valoracidon de sus propias
realidades, de las dindmicas propias de la fa-
milia y de cada persona, del ser holistico que
se aborda desde los cuidados de enfermeria,
en el despertar interior, en el aumento gra-
dual de los niveles de conciencia frente a la
responsabilidad social que tiene la practica
de enfermeria, el amor y la esperanza como
virtudes guiadoras del accionar de enferme-
ria, la solidaridad y la importancia de tener
referentes tedricos que nos acomparien en el
compromiso de la ensefianza de enfermeria
en el contexto pedagdgico.
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